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SCIENCES PHARMACEUTIQUES ET BIOLOGIQUES

Diplome d’Etudes Spécialisées d’Innovation
Pharmaceutique Pratique et Recherche (IPR)

STAGE SPECIFIQUE (107)

NOM

Prénom

Coutriel @
U.F.R. d’inscription : Paris Descartes [_] Paris-Sud 11 ] Année du Concours d’internat: ..........
Semestre en cours : 4¢ [ | 5¢[ | 6¢[ ] 7¢[ ] 8[ ] Périodedu: au:
Affectation: Hoépital : Intitulé du Service :

Nom du Chef de Service: [ |Pr /[ ] Dr

Appréciation générale sur le stage de ’interne

Date :
Cachet du service (OBLIGATOIRE) Signature du chef de service

Stage validé [ ] Stage non validé [ ]

Original a faire parvenir impérativement dés la fin du stage, au service scolarité de la faculté (Paris Descartes ou Paris Sud 11)
d’appartenance de l'interne




