al I l U Aix Marseille Universite

Année Universitaire 20..... / 20.....

DEMANDE DE DEROGATION POUR STAGE OFFICINAL EFFECTUE HORS CIRCONSCRIPTION

NOM 1 e et e e e PRENOM & Lot
Etudiant(e) en ....... EME ANNEE A 18 ceriei ittt st et et s e et st es e s e s s saeebe st ses et et ere et saeanstens
AAreSSE PEISONNEIIE 1 ...ttt st e see et et b s et b e sea e ebe sttt ehe s bbb sttt ebesen s enen
Téléphone : ......cceveeeee e T PSSR

SOLLICITE L’AUTORISATION D’ACCOMPLIR LE :

O Stage officinal d’initiation (2™ année)
O Stage d’application de DFG SP3 (3™ année)
O Stage d’application de DFA SP1 (4™ année)

O Stage de pratique professionnelle (6™ année)

Chez (NOM dU MATLIE A& SLAZE) & ..cvvcuerieeieceete ettt ettt et e ste st ees bbbt eassae st seabesbebsesensatesbsnstessessasasesesnas
Adresse de 1@ PRArMACi@ © ....ociireeriiie et sttt st b s st et s e bt e b es et et sesseabenes e ssenenes
DU et e QU et e e e e s e e s b e e ne e e ree e reennee
Ce pharmacien est-il régulierement agréé comme Maitre de Stage ? O oul O NON

MOTIF INVOQUE (joindre lettre de motivation) :

A e e, /o Y Signature de I’étudiant :
Avis du Doyen de la Faculté de Pharmacie de la Avis du responsable des stages officinaux de la Faculté
circonscription dans laquelle I’étudiant désire de Pharmacie d’Aix-Marseille Université.

accomplir son stage.

FAVORABLE DEFAVORABLE
FAVORABLE DEFAVORABLE

Marseille, le ....... Y A

Le Doyen,
A s Jle ... [ Y
Le Doyen,

Avis du Doyen de la Faculté de Pharmacie d’Aix-
Marseille Université.

FAVORABLE DEFAVORABLE

Marseille, le ....... Y YA
Le Doyen,

Service Relations Internationales et Recherche - Faculté de Pharmacie | International and Research Office - Faculty of Pharmacy,
Aix-Marseille Université - Campus Timone, 27 Boulevard Jean Moulin, 13005 Marseille



