FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU MEVS (Médecin en voie de spécialisation)

Fiche signalétique

NOM :
NOM de jeune fille (cas échéant) :
Prénom :

Sexe : Homme / Femme

Titre : Monsieur / Madame / Dr

Nationalité 1:

Nationalité 2 :

Date de naissance :

Lieu de naissance (ville et pays) :

Matricule luxembourgeois (cas échéant) :

Adresse postale actuelle :
(Rue, Numéro, Code postal, Ville, Pays)

Adresse postale permanente (si différente) :
(Rue, Numéro, Code postal, Ville, Pays)

Adresse e-mail principale :

Adresse e-mail secondaire :

Numéro de téléphone portable :

Parcours universitaire

Titre du dipléme obtenu (année) :

Nom de 'université (ville et pays) :

Situation actuelle

9, rue Edward Steichen | L-2540 Luxembourg | T+ 35224 68 1| F + 352 24 68 2009



Demande de stage d’internat
Année de spécialisation : [ 1ere [J 2eme [ Zéme [ géme [7] Geme [7] géme gy +
[ Surspécialisation
Convention de stage : JOuUl O NON
Langues:

. [ OUI O NON Si oui, niveau (entre Alet C2):
Francais : O OUI O NON Sj oui, niveau (entre Alet C2):
Allemand: O OUI O NON Si oui, niveau (entre Al et C2):
Luxembourgems ‘ O OUI O NON Si oui, niveau (entre Alet C2) :
Anglais :

Autre(s) : Veuillez préciser : [ OUI O NON Si oui, niveau (entre Alet C2):
Période du stage 1: Du: au':

Période du stage 2 : Du: au':

Période du stage 3: Du: au':

Spécialité 1:

Spécialité 2:

Spécialité 3:

NB: Choix des spécialités pour les candidats libres :

Anesthésie-réanimation
Cardiologie

Chirurgie

Chirurgie plastique et esthétique
Chirurgie vasculaire

Gériatrie
Gynécologie-obstétrique
Médecine interne

Médecine interne - Gastro-entérologie
Médecine interne

Hématologie et oncologie
Médecine interne - Néphrologie
Médecine interne - Pneumologie
Ophtalmologie

Orthopédie -Traumatologie
Psychiatrie juvénile

Urologie

Merci de bien vouloir compléter (ou modifier), signer et nous retourner la fiche de renseignements ci-jointe
(sous format PDF) a stagemed@hopitauxschuman.lu (« HRS Stage Med »).

Date: Signature :
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