DOSSIER de CANDIDATURE pour une PERMUTATION
de STAGE de 3" cycle des etudes médicales. °.. -
au sein de |’INTER REGION QUEST (Procédure HUGO) ..

Permutation entre :

HOMPIENOM 1 oo sssemssasecasessessmssseermsmrecesmsses sseeess 21 L L .
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SUBDIVISION DE RATTACHEMENT

CHU de rattachement :... - TR
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SUBDIVISION D'ACCUEIL

Periode souhaftée ; ... eesissmmorsemeesrenes s MOVEMbre 20.. & avril 20.,
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CHU accueil : e = e N
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Date et signature de l'interne
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| Le Président Le Coordonnateur le Directeur Le Doyen de la Le Coordonnateur
d'internat du local de la faculté du CHU de | faculté de médecine interrégional
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Les accords 50Nt & recueillir dans ordre
* rayer la mention inutile
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