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Madame, Monsieur,

Acces des médecins en exercice au 3¢
cycle des études de médecine

Notification de décision

Vous avez postulé a la formation (cochez le type de formation souhaitée) :

@ DES (Diplome d’Etudes Spécialisées)
(O Option des DES (Dipldme d’Etudes Spécialisées)
O FST (Formation Spécialisée Transversale)

Choix de la formation correspondante ci-dessous :
Sélection du DES

Au regard de votre dossier de demande, votre candidature n’a pas été retenue au(x) motif(s) suivant(s) :

L i

Pour la commission régionale, le président de la commission,

Nantes Université

Faculté de médecine - Spécialités
1, rue Gaston Veil

44000 Nantes
des.specialises@univ-nantes.fr

Faculté de médecine - Médecine générale

des.medecinegenerale@univ-nantes.fr

Faculté de Pharmacie
1, rue Gaston Veil

44000 Nantes

9, rue Bias
44000 Nantes
scolarite.pharmacie@univ-nantes.fr
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