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STAGE OFFICINAL

Accompli en dehors de la circonscription de 'UFR SMP de Besangon
—
NOM : Prénom :
Adresse Personnelle :
Téléphone :

Etudiant(e) en ........ année de Pharmacie a 'UFR SMP de Besangon, durant I'année universitaire 2016 - 2017,
sollicite 'autorisation d’accomplir son  stage dans l'officine ci-dessous désignée

DU : AU
Nom du Pharmacien :

Adresse :

Numéro d’agrément et date de fin d’agrément :
Académie de :
Motif invoqué :

Date :
Signature de I'étudiant

FC

Avis du Doyen de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de BESANCON

Favorable Défavorable
BESANCON, le

Avis du Doyen de la Faculté de Pharmacie de la circonscription dans laquelle I'étudiant(e) désire accomplir son stage :

Favorable Défavorable
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