Qufr3s | Ik ss

MEDECINE

DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION
INTERNAT DE SPECIALITE
POUR LES DOM TOM OU A L'ETRANGER

Arrété du 4 Février 2011 relatif a I'agrément, a lI'organisation, au déroulement et a la
validation des stages des étudiants en troisieme cycle des études médicales.

CONDITION A REMPLIR PAR L'INTERNE : avoir validé deux semestres

DOSSIER DE CANDIDATURE : la constitution du dossier comprend :

- Lademande de l'intéressé(e)

- Une lettre de motivation incluant le projet de stage

- UnCV

- Un relevé individuel de stage (obtention aupres du bureau des spécialités du
Département de Médecine 3emecycle-medecine@univ-lille.fr)

- Le projet post-internat

- Avis du Chef de service d'accueil
- Avis du Directeur de I'Etablissement de la région d’accueil
- Avis du coordonnateur de la région d’origine

Le dossier complet doit étre envoyé en UNE SEULE FOIS EN UN SEUL PDF & I'adresse
suivante :

inter-chu@univ-lille.fr
Au plus tard le :

1¢ novembre pour le semestre de mai a octobre
- 1°" avril pour le semestre de novembre a avril

Apres examen des avis recuelillis, I'accord est donné pour un semestre seulement.
Tous les dossiers regus aprés ces dates, seront non recevables.


about:blank?compose
about:blank?compose�

DEMANDE DE L'INTERESSE (E) :

NOM B PrENOIM & ottt st ee et e st ses ot s sasen st en sre ssmsss sassues

Adresse PersONNEIE 1 ... ettt e et ces s e e et ees s e s e

N° de téléphone : ....cverccninne.

Adresse Mail @ oo

Année de Promo : ................ Date prévue fin de cursus :.......c.ceeiceeennne.

Rang de classement aux ECN : ...............

Discipline d’affectation (DES) i ... e s s s

Premiére demande :oui non
Période souhaitée :
- Mai a Novembre 20.........

« Novembre 20....... a Mai 20.........

VILLE DEMANDEE : ...t s cane

ETABLISSEMENT DEMANDE : ..ottt senenscnns

NOM DU CHEF DE SERVICE D’ACCUEIL & ..,



DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION
INTERNAT DE SPECIALITE

AVIS Du CHEF DE SERVICE D'ACCUEIL

€ MIMME e s s et e e e s s et oo

Désire effectuer un stage dans I'inter région de .......oeoevcnccisnsecveneens

SUDAIVISION A INTEINAT Ao ettt et e eee e e e e seesee e e

POUT 1€ SEMESTIE A€ .uueeeeceeeeeeceieeeeriies @ et st eee e seaet e seseeeas e sesenssaes

AVIS DU CHEF DE SERVICE D'ACCUEIL :

Service :

Nom du chef de service :

Date:

Cachet et signature :




DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION
INTERNAT DE SPECIALITE

AVIS DU DIRECTEUR DE L’'ETABLISSEMENT D’ACCUEIL

Demande de stage hors subdivision d’origine de :

M/IMIMIE. ettt et et eev e e e srs s st et st et e sns s snn e anens

Interne inscrit(e) dans 1€ DES d@ : .ottt e

Demande de stage d’internat dans la subdivision de @ ....cciiiveiciccnineneecenee

POUN 1€ SEMESTIE @ et @ ettt eeeeeene eeeeeeeeeseeseeeens

AVIS DU DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT DE LA REGION D'ACCUEIL :

Nom du Directeur :

Date:

Cachet et signature :




DEMANDE DE STAGE HORS SUBDIVISION
INTERNAT DE SPECIALITE

AVIS DU COORDONNATEUR D'ORIGINE

Demande de stage hors subdivision d’origine

Désire effectuer un stage dans I'inter région de .......oeveiencncecinsecnenee

SUDAIVISION A INTEINAT Attt ettt e et s st st st sve st sene s

POUN 1€ SEMESTEIE @ e eeeeeeeeeeee @ et ee e e e e e eae eeeeaesreneseesaesnas

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

Nom du Coordonnateur :
Date:

Cachet et sighature :




