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   Cadre réservé à l’administration
	CODE ÉTAPE
	

	CODE DIPLÔME
	

	ADM + DATE LE  
	


SERVICE DE LA SCOLARITE 3ème CYCLE
 






28 Avenue de Valombrose




                            
06107 Nice Cedex 2

( 04 89 15 34 39
( : sco-med3@unice.fr 
PROCES VERBAL DE LA COMMISSION REGIONALE DE COORDINATION (étudiants réforme 2017)
DES DE …………………………………………………….
DATE DE LA COMMISSION …………………….  ANNEE UNIVERSITAIRE 2020/2021
Nom, prénom candidat : ……………………………………………………………

· Validation de l’ensemble de la formation hors stage et du mémoire, le cas échéant   □ validé
□ non validé

· Validation de tous les stages prévus dans la maquette du diplôme postulé                 □ validé
□ non validé
· Validation des trois phases de formation 




     □ validé
□ non validé
· Document de synthèse rédigé par l’étudiant, portant sur les travaux scientifiques qu’il a réalisés, sur sa participation à des colloques, ses stages à l’étranger et toute autre formation ou expérience complémentaires 
□ validé
□ non validé
· Toutes appréciations réalisées par les personnes chargées de l’encadrement pédagogique de l’étudiant au cours de sa formation 








    □ validé
□ non validé
Commentaires : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Membres de la commission :




     NOM/Prénom





SIGNATURE
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Avis du Directeur de l’Unité de Formation et de Recherche 

□ favorable
□ défavorable

Le Doyen de l’UFR Médecine de Nice Professeur BAQUÉ
Procès-verbal à renvoyer après signature au service de la scolarité du 3ème cycle à : sco-med3@unice.fr
