BN psle sants Option tardives de DES
\F Nantes Université

Etudiants proposés par la commission locale
audoyende PUFR

‘Sélectionnez

A compter de I'année universitaire : 2024/2025

Nombre de postes ouverts :

NO

Etudiant Etudiant (NOM Prénom) Année ECN

Coordonnateur local du DES Doyen
(Signature et tampon)
Date: Date:

Nantes Université

Faculté de médecine - Spécialités
1, rue Gaston Veil
44000 Nantes

des.specialises@univ-nantes.fr
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