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Avis des instances d’accueil et d’origine
Le Chef de service d’accueil

Le Directeur des Services Sanitaires de I’Etablissement Public Hospitalier,

> avec prise en charge de I’assurance en responsabilité civile [
> sans prise en charge de ’assurance en responsabilité civile [

Le Président du Comité Pédagogique du Stage Interné

Le Chef de département

» Le chef de service s’engage a valider le stage.
» Le CPSI se prononce sur la validation du terrain de stage.
» A cocher.

12, Rue HAMRI Ahmed — 13 000 Tlemcen Algérie, siteweb. www.univ-tlemcen.dz
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Avis des instances d’accueil et d’origine

Le Chef de service d’accueil

Le Directeur des Activités Médicales et Paramédicales du CHU,
> Avec prise en charge de I’assurance en responsabilité civile [
> Sans prise en charge de I’assurance en responsabilité civile [

Le Président du Comité Pédagogique du Stage Interné

Le Chef de département

»  Le chef de service s’engage a valider le stage.
» Le CPSI se prononce sur la validation du terrain de stage.
> A cocher.
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