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Madame le chef de département de médecine
A

Monsieur le directeur de la structure hospitaliére

Objet : autorisation de Stage

Je soussigné Chef de département de la Faculté de Meédecine de Batna atteste que
I’étudiant(e ) ;

..............................................................................................

Prénom :

...........................................................................................

Inscrit-en :

.........................................................................................

Peut étre autorisé 4 effecteurs un stage de médecine au sein de votre €tablissement aprés
votre accord et sous votre responsabilité,

Chef de département de la Faculté de Médecine
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