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Subdivision OCEAN INDIEN

DEMANDE DE STAGE DANS LE CADRE
D’UN PROJET PROFESSIONNEL
	NOM Prénom :

	Date et lieu de naissance :

	Adresse complète :

	

	

	

	Tél. 

	E-mail (lisible) : 


CURSUS HOSPITALIER  DE L’INTERNE  DE MEDECINE GENERALE

	Cursus
	Date des stages
	Etablissements
	Services
	Chefs de service

	1ère ANNEE
	1er semestre

du………..au………


	
	
	

	
	2ème semestre

du………..au……….


	
	
	

	2ème ANNEE
	3er semestre

du………..au………


	
	
	

	
	4ème semestre

du………..au……….


	
	
	

	3ème ANNEE
	5ème semestre
	
	
	


VALIDATION DE LA MAQUETTE (cocher les cases correspondantes)

	□ Médecine d’adulte

(préciser la spécialité)


	□ Gynécologie et/ou Pédiatrie
	□ Médecine 

     d’Urgence
	□ Stage libre

(préciser la spécialité)
	 □ Stage libre

(préciser la spécialité)

	□ Stage CHU
	□ Stage Praticien
	
	
	


MOTIVATIONS DE LA DEMANDE DE STAGE DANS LE CADRE 

D’UN PROJET PROFESSIONNEL

(précisant les aspects techniques et personnels)


Objectifs de formation :



Activités de l’interne pendant le stage 



DECISION MOTIVEE

	
FAVORABLE :
□




DEFAVORABLE : □
Date :

Coordonnateur du DES de Médecine Générale

Professeur  Bernard GAY

Directeur du Département  DOM-TOM

Professeur Jean-Louis BARAT




ACCORD DU CHEF DE SERVICE

Stage hospitalier :

Service :

Nom du Chef de service :

Centre Hospitalier de :

Adresse :

Projet professionnel soutenu dans le cadre d’une perspective d’un poste d’assistant dans mon service pour M., Mme, Mlle

à partir du :

Date : 



Signature du Chef de service :

ACCORD DES MAITRES DE STAGE

	Stage Ambulatoire en Soins Primaires Autonomes Supervisé (S.A.S.P.A.S.) :

Coordonnées des Maîtres de stage :

NOM PRENOM 

ADRESSE

TELEPHONE

  Maitre de stage coordonnateur du SASPAS (à préciser) : 
Date : 



Signatures des Maîtres de Stage :




Département DOM-TOM –146, rue Léo Saignat – 33076 Bordeaux Cedex


Tél : 05 57 57 10 29  Fax : 05 56 93 80 72


E-mail : secretariat.dom-tom@u-bordeaux2.fr
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