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                ANNEE UNIVERSITAIRE 2013 - 2014
FICHE DE PRE-INSCRIPTION

Diplôme d’Université de TRANSPLANTATION PUMONAIRE ET CARDIOPULMONAIRE
Nom: 
 

Prénoms : 


Date de naissance :......................                           Nationalité : 


Adresse personnelle : 


Téléphone : 
…………………                             Portable
 


Email : 


FORMATION ANTERIEURE :

􀂈 Praticien hospitalier 􀂈 Interne 􀂈 Résident 􀂈 Médecin étranger

􀂈 Autres, précisez : 


Spécialité = 

MOTIVATION : 


Cette fiche accompagnée d’un C.V. est à renvoyer à l’adresse suivante :

D.U. Transplantation Pulmonaire et CardioPulmonaire – Marie Jo Leguillou - Secrétariat Transplantation pulmonaire
Centre Chirurgical Marie Lannelongue - 133 av de la Résistance 92350 LE PLESSIS ROBINSON 

Tel. 33 1.40.94.85.73 – Fax. 33 1.40.94.85.62
Email : mj.leguillou@ccml.fr
