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FICHE DE VALIDATION DES VACATIONS D’'INTERET GENERAL

A compléter par la ou les infirmiéres de la MPU

A l'attention de I'étudiant pour enregistrement aogs de la scolarité

UFR d’Odontologie
Pdle universitaire St Jean d’Angély

24, Avenue des Diables Bleus

06357 - Nice cedex 4

Service de Médecine Préventive et de Promotion da& $anté

Etudiant :
Nom : Prénom :
DX
VACATIONS|
Matin Apres-midi Nom de
Dates Indiquez Indiquez s . P
Oui — Non | Oui - Non linfirmiere Signatures de l'infirmiere




Matin Apres-midi Nom de
Dates Olljr;dfuﬁlzon Olljnid?ﬁi)n l'infirmiere Signatures de l'infirmiere
Nice, le Nice, le
La responsable de la MPU Décision de I'enseitfean
Q Validé(e)

Dr Karine Rebouillat

U Non validé(e)

Signature de I'enseignat(



