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SERVICE : 

Scolarité 3ème cycle
AFFAIRE SUIVIE PAR :
Laurence FAVERIE
Marine GIACCHERO
TEL : 04.89.15.34.38/39
                  Mail : sco-med3@unice.fr
28 AVENUE DE VALOMBROSE

06 107 NICE CEDEX 2

.

A RETOURNER AU SERVICE DE LA SCOLARITE

Joindre une copie au Bureau de l’Internat et aux Affaires Médicales :
secretariat.internat.de.nice@gmail.com - diop.c2@chu-nice.fr
DEMANDE DE STAGE HORS FILIERE OU STAGE LIBRE
[image: image1.png]

STAGE LIBRE




STAGE HORS FILIERE
Nom et prénom : ……………………………………………………………………….

Inscrit au DES de : …………………………………………………………………………………
En cours du …….ème semestre d’internat de : ………………………….

Pour accomplir un semestre d’internat HORS FILIERE de : 

- NOVEMBRE 20…. à AVRIL 20….

Ou (1)


- MAI 20…. à OCTOBRE 20…. 

(1) rayer la mention inutile 

Dans le service de M. ou Mme ………………………………………………………..

Spécialité : ………………………………………………………………………

Etablissement : …………………………………………………………………

Documents à joindre à cette demande :
· Un projet de stage

· L’avis favorable du coordonnateur local du DES et l’avis du chef de service d’accueil  

· Avis du doyen de la Faculté (la scolarité se chargera de transmettre la demande dès réception des autres pièces)

Avis du Doyen de la faculté de Nice :           Favorable   □
  Défavorable 
□
Date :





Le Doyen de l’UFR Médecine de Nice
