
Gardes effectuées au CHRU

Récapitulatif 

Période du ……………….………………….au ………………………………………

SERVICE où ont été effectuées les gardes  :

 ………………………………………………….

Noms et Prénoms des étudiants Dates des gardes

A………...…………. le

Signature et cachet 
du Chef de Service

Document à compléter à la Direction des Affaires Médicales
Avec nos remerciements


