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INTERNAT DE MEDECINE — SUBDVISION DE LILLE
IMPRIME DE DEMANDE DE STAGE LIBRE POUR LE SEMESTRE A VENIR

Faire parvenir I’original de I'imprimé 4 mois avant le début du stage suivant :

Au bureau du 3%™¢ cycle de spécialités pour les DES hors Médecine générale :
3emecycle-medecine@univ-lille.fr
Au département de médecine générale pour les DES de Médecine générale :
dmg-medecine@univ-lille.fr
Faculté de médecine, pble formation 59045 Lille Cedex

NOM A€ NAISSANCE ...ttt aeans Prénom : ..o,

Annéede'ECN: ............ DES @ .o Nombre de semestres validés
(Semestre en cours inclus) : ......

Date limite de dépo6t de I'imprimé :

Jusqu’au 2 juillet (semestre d’hiver)
Jusqu’au 2 janvier (semestre d’été)

Article 55 de I'arrété du 12/04/2017

Hors du groupe des spécialités médicales ou chirurgicales pour les internes concernés

ex. : pas de demande pour un interne du DES de dermatologie qui souhaite choisir dans le DES de pneumologie au sein du
groupe de DES

Toutes les rubriques sont & remplir obligatoirement.
Joindre une lettre de motivation.

Pour intégrer le DES suivant :

Terrain souhaité
Ets :

N° d’agrément du terrain (les renseignements figurent sur le site PAPS HDF) :
Nom et prénom du RTS agréé :

Stage fléché [ oui [ non
La nature du terrain du stage, fléché ou au rang de classement, sera précisé lors de I'accord

Date et visa du coordonnateur Date et visa du coordonnateur Date et visa du demandeur
du DES de la filiére d’origine de DES de la filiére d’accueil
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