@)) Faculté de Médecine de Reims

UNIVERSITE Scolarité du 3™ Cycle
DE REIMS 51 rue Cognacq Jay
CHAMPAGNE-ARDENNE 51095 Reims Cedex

medecine-specialisee@univ-reims.fr
medecine-generale@univ-reims.fr

PROCURATION CHOIX DE STAGE

(Joindre la photocopie de votre carte d’identité ou d’étudiant)

JE SOUSSIZIE(R) ..ottt ettt
Interne en DES de .....oiiiii i e
Donne procuration @ Mr/ MM, ......uii e

Pour le choix de mes stages concernant le semestre de...........c.oovviviniiiiiiinenineseeeee e

Stage(s) souhaité(s)

Choix n°1 :

SBIVICE & it
Responsable @ ...
Etablissement @ ... ...

Choix n°2:
L] AV o ST

Responsable @ ... ...

B abliSSBmMeNt & oot

Faita.............ooeeee. Le...... [en.. /20... Signature :

La personne mandatée devra présenter une piéce d’identité au moment du choix
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