DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION D'ORIGINE

INTERNAT DE SPECIALITE

CONSTITUTION DU DOSS ER

- La congtitution du dossier comprend :

1 - lademande de l'intéress(€e)

lamotivation de la demande (p.1)
2 - le stage demandé

les stages déja effectués et valideés (p2)

3 - les avis des établissements d'accuell :
* Chef du service daccuell (p3)
* Directeur du CHU. d'accuell (p.9)
* Coordonnateur du DES de larégion d’ accuel (p.5)
* Doyen de I’UFR de larégion d'accuell (p6)

4- les avis des établissements dorigine :
* Coordonnateur du DES de larégion dorigine (p.7)
* Doyen de I'UFR de larégion d'origine (p.s)
* Directeur du CHU de larégion dorigine (p.9)

Ce dossier complet doit étre adressé :

alaDirection Régionale des Affaires Sanitaires et Sociale
delarégion Midi-Pyreénées
Mm DUTKIEWICZ
10 chemin des Raisins
31050 TOULOUSE CEDEX 09

avant le:
- 31 Décembre pour le semestre de Ma a Novembre,
- 15 Juin pour le semestre de Novembre aMai.

- Une photocopie de cedossier de base doit également étre adressée :

* au CHU delarégion dorigine (CHU Hétel Dieu a Toulouse Melle DESCLAUX td/fax : 05.61.77.83.98)
* pour laMédecine Générale (CHU Hétel Dieu a Toulouse Mme LAZERGES td :05.61.77.82.31)

* au CHU de larégion d'accuel

* alaDRASS de larégion d'accuell

* alaFaculté de M édecine Toulouse-Purpan pour toutes les spécidités sauf laMédecine Générale



et la Biologie médicale aenvoyer ala Faculté de Médecine Toulouse-Ranguel (Mme URBANO tél 05.62.88.90.4¢

fax 05.62.88.90.84).
1

FACULTE DE MEDECINE PURPAN D.R.A.S.S. Midi-Pyrénées
Mme BENEZECH Mme DUTKIEWICZ
37, Allées Jules Guesdes 10 chemin desRaisns
31073 TOULOUSE CEDEX 31050 TOULOUSE CEDEX 09
Tél. 05.61.14.59.25 Tél. 05.34.30.24.22
Fax: 05.61.14.59.26 Fax : 05.34.30.25.06

DEMANDE DE L'INTERESSE(E) :

[T 0 [L0 a1 Ko 4 o1 = SRS
Date de nomination au conCOUrS de I'NEEIMEL ...........ovurerueeeeieeriere e

Rang de classement géenéral dans lasubdivision daffectation ............cccccceeeeeeeeievvernienne,

FILIERE ChOISIE ...oveiiciiieeee e DES ..o

MOTIVATION DE LA DEMANDE :
(obligatoirement explicitée)




STAGE DEMANDE par M

Pour lapériodedu..........

Validant pour [a Specialité: ...

AuC.H.U.de: (nom et adresse)

STAGESDEJA EFFECTUESET VALIDES:

DATES

SERVICESET PROFESSEURS

VALIDANT pour :

C.H.U.de:




DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION D'ORIGINE

INTERNAT DE SPECIALITE

AVISDES AUTORITESDESETABLISSEMENTS D' ACCUEIL

(écrire en toutes lettres les noms et prénoms des responsabl es)

CHEF DU SERVICE D'ACCUEIL

Demande de stage hors subdivison dorigine

qui désire effectuer un stage dans 'iNErTEQION AE ..........cceeeeieerese e
SUDAIVISION ATNEEMNEE AE ...ttt sttt st b bt b et s ba s

POUN 1€ SEMESIIE dE ... - USSR

AVISDU CHEF DE SERVICE D'ACCUEIL :

Date et Sgnature,




DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION D'ORIGINE

INTERNAT DE SPECIALITE

AVISDES AUTORITESDESETABLISSEMENTS D' ACCUEIL
(écrire en toutes lettres les noms et prénoms des responsabl es)

DIRECTEUR DU C.H.U. D'ACCUEIL

Demande de stage hors subdivision dorigine

qui désire effectuer un tage dans ' iNETEGION AE ........c.ecuvcuicieiceee e
ST olo VIS Tola o T g10= 1107 Ao (=PRI

PoUr |€ SEMESIIE B ..o - TSRS

AVISDU DIRECTEUR DU C.H.U. D'ACCUEIL :




Date et Sgnature,

DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION D'ORIGINE

INTERNAT DE SPECIALITE

AVISDES AUTORITESDESETABLISSEMENTS D' ACCUEIL

(écrire en toutes lettres les noms et prénoms des responsabl es)

COORDONNATEUR DUD.E.S
DE LA REGION D'ACCUEIL

Demande de stage hors subdivison dorigine

qui désire effectuer un tage dans'iNtETEQION AE ........c.ecuecueeieeeeeece e
ST (oo AVI1S Tola Mo T g10= 1107 Ao (=PRI

POUr 1€ SEMESLIE B ...t - USRS

AVISDU COORDONNATEUR DU D.E.S. DE LA REGION D'ACCUEIL :




Date et Sgnature,

DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION D'ORIGINE

INTERNAT DE SPECIALITE

AVISDES AUTORITESDESETABLISSEMENTS D' ACCUEIL

(écrire en toutes lettres les noms et prénoms des responsabl es)

DOYEN DE L'U.F.R. DE LA REGION D'ACCUEIL

Demande de stage hors subdivision dorigine

AVISDU DOYEN DE L'U.F.R. DE LA REGION D'ACCUEIL :




Date et Sgnature,

DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION D'ORIGINE

INTERNAT DE SPECIALITE

AVISDES AUTORITESDESETABLISSEMENTS D' ORI GINE

(écrire en toutes lettres les noms et prénoms des responsabl es)

COORDONNATEUR DU D.E.S.
DE LA REGION D'ORIGINE

Demande de stage hors subdivison dorigine

qui désire effectuer un stage dans 'iNETEgION dE .......cc.ecveeeeieieeere e e e
SUDAIVISION ATNEEMNEE AE ...ttt ettt ettt b et b e e e b

pour [ SEMESIrE dE .....ccvevveeeeeiecie e - SRS

AVISDU COORDONNATEUR DU D.E.S. DE LA REGION D'ORIGINE:




Date et Sgnature,

DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION D'ORIGINE

INTERNAT DE SPECIALITE

AVISDES AUTORITESDESETABLISSEMENTS D' ORI GINE
(écrire en toutes lettres les noms et prénoms des responsabl es)

DOYEN DE L'U.F.R. DE LA REGION D'ORIGINE

Demande de stage hors subdivison dorigine

qui désire effectuer un tage danS ' INEETEGION AE .......cc.ooveiiecececece et e
ST olo VIS Tol g Mo T 010= 1107 Ao [

POUr |€ SEMESIIE AE .....cuveveeeiceeceee e - U SRO

l AVIS DU DOYEN DE L'U.F.R. DE LA REGION D'ORIGINE :




Date et Sgnature,

DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION D'ORIGINE

INTERNAT DE SPECIALITE

AVISDES AUTORITESDESETABLISSEMENTS D' ORI GINE
(écrire en toutes lettres les noms et prénoms des responsabl es)

DIRECTEUR DU C.H.U. D'ORIGINE

Demande de stage hors subdivison dorigine

qui désire effectuer un Stage dans'iNETEGION AE ........c.cvveveeeeeeeeeeeee e e e e
SUDAIVISION ATNEEMNEE AE .....cveeeeeeieeeeee ettt ettt bbbt be e ene e s .

pour [ SEMESIrE dE .....ccvevveeeeeiecie e - SRS



AVISDU DIRECTEUR DU C.H.U. D'ORIGINE :

Date et Sgnature,




