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CASE RESERVEE AU DEMANDEUR DE STAGE

Identité de ’intéressé
Nom & Prénom TSP TUR USSP PPITUPSPPPRIN
CIN © et
Date et lieu de naissance SOOI P PP PITUPSPPPRIN
Téléphone L e
Email PSPPSR USSP USRI PPUPRRPPI
Adresse e
Descriptif de la Formation
Diplome S S S OSSOSO USROS SRS ST SRRSO
Option )
Année d’obtention du diplome OSSO U USSP PSR PUPRPPN
Etablissement de formation OSSO U OSSOSO ST PO SR STPRPOSPPRPROO
Descriptif du stage souhaité au CHU Mohammed VI de Marrakech

Période de stage s DU AU
Service demandé O OO TSP T U PO OSSP U P UPUPUPUPUPUPOR
Date de lademande : ... Signature de I'intéressé :

CASE RESERVEE A L’ETABLISSEMENT D’ACCUEIL

Avis Chef de service Infirmier-Chef (*) Rg\ég’noslzbcl::g?;llzgu(*) Avis dll,JHI%I;ftc:f ur de

Avis Direction Générale du CHU

(*) En cas de demande de stage en soins infirmiers et techniques de la sante.
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