CI"U sttt
ReGION REUNION

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE www.regionreunion.com

LA REUNION QO®OoL

avec le FS€ Instituts d’Etudes de Santé UNION EUROPEENNE

Secrétariat @ 0262.35.99.82 - E-mail : seve@ies-reunion.fr - CHU SUD REUNION - IES - BP 350 97448 Saint-Pierre Cedex

PRESENTATION DEVANT LE JURY REGIONAL
DELIBERATION DIPLOME D’ETAT

LIIFSINORD [IIFSISUD [IIFASNORD [IIFASSUD L[IIFAP
LIIFA LIESF LIIFMK LIIRIADE [ IIRIBODE

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES OBLIGATOIRES|

NOM :

(de Jeune Fille suivi du nom d'épouse)

PRENOMS :
(ordre de I'Etat Civil)

Date de Naissance :
Ville de naissance :
N° du département de naissance :

Adresse précise :

N° de téléphone (fixe/mobile) :

Courriel :

J'autorise la publication de mes résultats sur le site internet de
|la DEETS : (rayer la mention inutile)

OUI NON

Fait a le

Signature

Ce document doit étre joint a la photocopie de la piece d’identité

Ce projet est financé avec l'aide du FSE (REACT-UE) et de la Région Réunion dans le cadre de la réponse de I'Union
européenne a la pandémie COVID-19.
L’Europe s’engage a La Réunion avec le Fonds Social Européen.




