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Imprimé de Demande de Stage pour les Stagiaires Etrangers

Identité de I’intéressé

Nom e — e
Prénom e,
Date de naissance TSROSO E TR TSR R RO UUURUTTRRON
Nationalité T TS OSSOSO USSR PUP SR RPUPRRPP
Téléphone portable L e
Téléphone fixe © s
Email [T T T OO S USSP PPPPRRRRUPPRPPPIR:
Adresse 553000000 sos OO sO OO
Ville / Pays OSSPSR URSUPUTPOTUSRRN

Intitulé de la formation e ettt ettt ettt eriene e
Année de la formation T e
Etablissement de fOrmation 1 oo
Adresse de 1’établissement U PP PP TUTP
Téléphone i
Nom du Responsable de

stage dans I’établisSSement de & oo
formation :

Téléphone © e eeeieiheeieifieesteirieesiestiteessertibessseseissessestisssssestisessseseisessseseassessessaniistessens

Descriptif du stage souhaité au CHU Mohammed VI de Marrakech

Période de stage souhaitée s DU AU
Service souhaité OO PP TSSOSO P UTPUPSRPPRPO
Obijectifs du stage O
AVIS du Chef de SBIVICE (¥) & oo
Date de la demande Signature de I’intéressé

(*) Réservé au Chef de Service d’Accueil
1 version. A utiliser suivant la procédure DG/GAP/PROC/003
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