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Candidater a une FST




Pour les étudiants

I\ psle santé Formulaire de candidature
S UFRMedecine Formation Spécialisée Transversale (FST)

1. L’étudiant constitue son dossier de

Sélectionnez

candidature qui comprend: m——
0 Leformulaire de candidature (a télécharger sur e o s
le site de la Faculté et a renseigner T

Le dossier de candidature est a transmettre a votre Signature de I'étudiant

électroniquement, a imprimer et signer)

0 Une lettre de motivation Unalrsdorhatn
O Son Curriculum Vitae

Avis du coordonnateur local de DES

Avis Favarable Avis Défavorable (tampon et signature)

[
[

Commentaire (obligatoire si avis défavorable}:

2. lltransmet son dossier de candidature
complet a son coordonnateur local de DES :
AVANT FIN FEVRIER

Avis du pilote de la FST

Avis Favorable Avis Défavorable {tampon et signature)

O
O

Commentaire (obligatoire si avis défavorable} :

Un étudiant peut présenter 2 candidatures
consécutives a une FST

Pr/Dr Prénom MOM
Date:

Nantes Université
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BN psle santé
U Nantes Université


https://medecine.univ-nantes.fr/formation-initiale/3e-cycle

Pour le coordonnateur local de DES

l“ Pole Santé

v UFR Médecine

1. Le coordonnateur local réceptionne les
dossiers de candidature des étudiants de

son DES

2. Dans le cadre de la Commission locale, le
coordonnateur indique son avis sur le
formulaire de candidature et le signe

3. Il transmet les dossiers de candidature

Formulaire de candidature
Formation Spécialisée Transversale (FST)

Sélectionnez

Année ECN :

NOM(naissance) Prénom :

Inscrit{e) dans le DES de: Sélectionnez

Signature de I'étudiant

Avis Favorable Avis Défavorable

Commentaire (obligatoire si avis défavorable):

complets ainsi gu’une liste de classement
des candidatures au pilote de la FST :
AVANT LE 15 MARS

K Pr/Dr Prénom NOM /
Date:
Avis du pilote de la FST
' )

Avis Favorahle Avis Défavorable {tampon et signoture,

Commentaire (obligatoire si avis défavorable):

Pr/Dr Prénom NOM
Date:

Nantes Université
UFR de médecine
1 rue Gasten Veil — BP53508
440%5 Nantes CEDEX 1
des.specialises@univ-nantes.fr

BN psle santé
U Nantes Université


https://medecine.univ-nantes.fr/formation-initiale/3e-cycle/pedagogie-cfpp
https://medecine.univ-nantes.fr/formation-initiale/3e-cycle

Pour le pilote de la FST

1. Le pilote de la FST réceptionne les dossiers
de candidature ainsi que les listes de
classement transmis par les coordonnateurs
de chaque DES

2. Il échange avec les coordonnateurs locaux
de DES sur les dossiers de candidature
transmis

3. LePilote:
O indique son avis sur le formulaire de
candidature de chaque étudiant

1. établit la liste des étudiants proposés a suivre la
FST (tous DES confondus)

4. Iltransmet a la Scolarité tous les documents e
(formulaires + liste) :
AVANT LE 15 JUIN

BN psle santé 4

U Nantes Université


https://medecine.univ-nantes.fr/formation-initiale/3e-cycle/pedagogie-cfpp

Pour la scolarité

1. LaScolarité transmet au Doyen de ’'UFR
bour acceptation, la liste des étudiants
Droposes a suivre la FST

2. Elle retourne la liste signée :
O AuPilotedelaFST
0 Achaque coordonnateur de DES concerné
O Au bureau des Inscriptions de la Scolarité
O AlARSetauCHU

3. Elle informe chaque étudiant de la décision
(positive ou négative)

BN psie santé Formation Spécialisée Transversale
\F UFRMedecine Etudiants proposés par le Pilote de la FST au
Doyen de I’UFR

Sélectionnez

A compter de 'année universitaire : / Nombre de postes ouverts:

Etudiant (NOM Prénom}

Sélectionnez

000 0000000000|0|0 i:

Pilote dela FST Le Doyen
(signature et tampon}

Date: Date:

Nantes Université
Scolarité 34 cycle - UFR Médecine
1, rue Gaston Veil
44053 Nantes
des.specialises@univ-nantes.fr

BN psle santé
U Nantes Université



Pour I’étudiants retenu

1. L’étudiant prend contact avec le Pilote de la FST afin d’étudier les conditions de
validation de la FST.

2. Il veille a étre inscrit a la Faculté:
O Pourles DES courts: ’année de réalisation des 2 semestres validant la FST
O Pourles DES longs: 'année de la réalisation du ler des 2 semestres validant la FST

3. llveille a réaliser ces semestres validant dans des services agréés pour la FST

BN psle santé
U Nantes Université



Titre

e Texte de niveau 1l

O Texte de niveau 2
— Textedeniveau 3

» Texte de niveau 4

Annotation
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