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        DEMANDE DE REVALIDATION DE STAGE 

 

Nom :                                                       Prénom :                                                     CNE : 

Année d’étude actuelle :  

 

Stage invalidé de : 

 

- Année d’étude où le stage était invalidé : 

 

- Stage :    

 

                            Fondamental                                               Complémentaire       

 

- Service :  

 

 

Demande à revalider le stage de : 

     

                   Période de :    

 

 

Avis de chef de service                                                                                                  Avis de responsable des stages  

 

  

 

 Le DOYEN  

 

 

 

 

N.B : Tout stage invalidé doit être revalidé dans le même service où il était invalidé et durant la même période     


