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INTERNAT MEDECINE
FICHE DE VCEUX

A RETOURNER OBLIGATOIREMENT A LA FACULTE
(Service scolarité 3°™ CYCLE)
AVANT LE : VENDREDI 31 JANVIER 2025

IDENTIFICATION :

NOM, Prénom :

ANNEE DES ECN :
SPECIALITE :
SEMESTRE CONCERNE :

SITUATION ADMINISTRATIVE :
Choisirez-vous un poste dans la subdivision de Limoges pour le prochain semestre ?

Oui[] Non []

- Si non, précisez le motif :
Disponibilité ]

congés maternité en surnombre Oui [ ] Non [ ]

si oui, dates : du au
IMPORTANT : JOINDRE UN JUSTIFICATIF

congés de maladie []

VCEUX POUR LE PROCHAIN SEMESTRE :

VOEU 1 : Etablissement souhaité:
Service souhaité:

VOEU 2 : Etablissement souhaité:
Service souhaité:

VOEU 3 : Etablissement souhaité:
Service souhaité:

Date : Signature :

En cas d'absence dans l'amphi le jour du choix, veuillez remplir
la procuration ci-jointe

Faculté de médecine — service scolarité 3 —
2 rue du docteur Marcland 87025 LIMOGES cedex
Tél 05.55.43.58.11
Mail : cyril.kahfujian@unilim.fr




