Scolarité 3°™ cycle

\‘,) @ Médecine spécialisée : 03.26.91.35.06

\/ @: medecine-specialisee@univ-reims.fr
UNIVERSITE

DE REIMS
CHAMPAGNE-ARDENNE

@ Médecine générale : 03.26.91.37.48
@: medecine-generale@univ-reims.fr

DEMANDE DE STAGE HORS DISCIPLINE

Le dossier complet doit impérativement étre dépose a :
1) Lascolarité du 3°™ Cycle de la Faculté de Médecine

Faculté de médecine de Reims
Scolarité du 3°™ Cycle
51 rue Cognacq Jay
51095 REIMS Cedex

2) Au bureau de I’Internat

Comité des internes de Reims Champagne-Ardenne
Internat du CHU Robert Debré
Rue Alexis Carrel
51092 REIMS Cedex

3) A la Direction des Affaires Médicales

Direction des Affaires Médicales du CHU de Reims
45 rue Cognacq Jay
51092 REIMS Cedex

Avant les dates suivantes :

e e 30 juin, dernier délai, pour le semestre de novembre a mai

o |e ler février, dernier délai, pour le semestre de mai & novembre
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UNIVERSITE
DE REIMS L. L
CHAMPAGNE-ARDENNE @ Médecine générale : 03.26.91.37.48

@: medecine-generale@univ-reims.fr

STAGE HORS DISCIPLINE

SEMESTRE

NOM :

(Nom de jeune fille suivi du nom d’épouse)
Prénom :

@ :

Tél. :

Inscrit(e) au DES de
Inscrit(e) au DESC de

Nombre de semestres validés (ex7/8) : /|

Souhaite effectuer un stage hors discipline dans la spécialité......................ocooiiiiiiiin
Dans le service de .........coooviviiiiiiiiiiiiiiiiias dUDIr/Pr.oi
au Centre Hospitalier de ..o

Sous réserve d’acceptation du dossier par la prochaine Commission du 3*™ Cycle

Date et signature de I’interne :
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STAGE HORS DISCIPLINE

Avis du Chef de Service d’accueil

Je soussigné(e) T
Chef dU SBIVICE 0e & .o s
AU centre NoSPItalIEr 0e & ... .o

Emet un avis favorable, sous réserve d’acceptation du dossier par la prochaine Commission
du 3°™ Cycle, a la demande de :
NOM / Prénom de PINteINe : .......onuiinii e,

D’accomplir, en tant qu’interne, le semestre de .............. R 20.... dans mon
service.

Je souhaite que ce poste soit : (rayer la mention inutile)

e Pris sur le quota d’interne de mon service

e Ensurnombre () (2)

Date, signature et cachet du Chef de Service :

(1) Justifier la demande en cas de surnombre :

(2) Date, cachet et signature de la Direction des Affaires Médicales :
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STAGE HORS DISCIPLINE
Avis du Coordonnateur du DES d’origine
JE SOUSSIGNE ) & o vttt

Coordonnateur 10cal du DES T .....ovoiii e e

Emet un avis favorable, sous réserve d’acceptation du dossier par la prochaine Commission

du 3°™ Cycle, a la demande de :

NOM / Prénom de PINTEINE & ...ttt et e e e e e e e e e,

D’accomplir, en tant qu’interne, le semestre de ............... - S 20... dans le
SEIVICE. ..t du Docteur/Professeur .........coeveviniiiiiniiinineennne.
au Centre Hospitalierde ...............coooviiiiiiiiinin..

Date, signature et cachet
du Coordonnateur local du DES d’origine

/ﬂjﬁ
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STAGE HORS DISCIPLINE

Avis du Coordonnateur du DES d’accueil
JB SOUSSIGNE(R) .. ittt
Coordonnateur 10Cal du DES A€ .....oooirii e

Emet un avis favorable, sous réserve d’acceptation du dossier par la prochaine Commission

du 3°™ Cycle, a la demande de :

NOM / Prénom de INTEINE & oo ooveiitiit ettt

Date, signature et cachet
du Coordonnateur local du DES d’accueil
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