[image: image1.emf]
Professeur Albert OUAZANA  
Coordonnateur Ile de France du D.E.S. de Médecine Générale
 






Paris le………………………………. 

Objet de la demande actuelle de l’interne : ……………………………………………………………………….
Tuteur (nom, prénom, téléphone, e mail) :……………………………………………………………………………
 MSU (Tuteur : nom, prénom, téléphone, e mail) :…………………………………………………………………..
Je soussigné ……………………………………….. ……coordonnateur du DES de Médecine Générale 
dans la faculté de médecine de ………………………………………………………………….…. 

Certifie que l’interne (nom, prénom)……………………………………………………………………………….. 

Est inscrit au DES de MG dans notre faculté ……………………………………depuis le …………… 

Les stages effectués sont les suivants : 

1er semestre ………………………………………………………………………………………. 

2ème semestre ………………………………………………………………………………………. 

3ème semestre ………………………………………………………………………………………. 

4ème semestre ………………………………………………………………………………………. 

5ème semestre ………………………………………………………………………………………. 

6ème semestre ………………………………………………………………………………………. 

Les stages obligatoires du DES de MG sont validés 
OUI 
(
NON
(
Avancée dans le cursus d’enseignement  
- nombre d’heures validées /200 

- avancée dans le recueil des traces d’acquisition de compétences 

Projet professionnel de l’interne : 

Avis motivé du coordonnateur local : ………………………………………….

Signature du coordonnateur local : 
Pour toute demande, un candidat demandera l’avis motivé de son coordonnateur local de D.E.S. de Médecine Générale.  

Les demandes ne peuvent concerner que la troisième année du D.E.S. de Médecine Générale et jamais avant la validation du stage ambulatoire.




Attestation d’avancée dans le DES de MG





A renseigner par l’interne





A compléter par le directeur du DMG








