Gardes effectuées hors CHRU par les étudiants de Brest
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Noms et Prénoms des étudiants

Dates des gardes

Signature et cachet
du Chef de Service

Document a compléter a la fin de chaque stage et a retourner au
CHRU - Direction des Affaires Médicales - 29609 BREST cedex

Avec nos remerciements




