PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIES MEDIATISEES ET CREATIVITE

FACULTES DE MEDECINE PURPAN ET RANGUEIL

DEMANDE D'INSCRIPTION ET CURRICULUM VITAE

NOM :






Prénom :

Nom de jeune fille :




Age :

Adresse :

tél : 
Travail :








Domicile :






Niveau scolaire ou Universitaire :

Profession :

Nom et Adresse de l'employeur :

Formations antérieures :

Quelles motivations vous amènent à vous inscrire ?

et en quoi cette formation peut-elle vous aider en pratique ?

Financement : vous-même ou votre employeur ?

(Rayer la mention inutile)
Statut : étudiant, Médecin inscrits au Conseil de l’ordre, Etudiant étranger ou Salarié

(Rayer la mention inutile)

(fiche à retourner au Secrétariat du Service de Psychiatrie - Hôpital Purpan-Casselardit)

Joindre une photo d'identité pour les étudiants en 1ère année.
