UNIVERSITE
TOULOQUSE Il
PauL SABATIER FACULTE DE SANTE

FACULTE DE SANTE Département Médecine Maieutique Médicale

Demande de transfert

du dossier universitaire

Je soussigné(e) Madame, MONSIEU, .......uirie e aees ,
nouvellement affecté(e) dans la subdivision de Toulouse a compter de hovembre 2024
entantquiinterne N DES de ... ,
demande le transfert de mon dossier universitaire a la faculté de rattachement.
Je vous remercie de bien vouloir faire parvenir mon dossier par voie postale a I'adresse
suivante :
Faculté de Santé
Département Médecine Maieutique Paramédical
Scolarité 3éme cycle

37 allées Jules Guesde
31000 TOULOUSE

A Toulouse, le

Signature

Formulaire a compléter et a transmettre a votre faculté d’origine (hormis pour les externes
de Toulouse)



