Dossier VEP en vue de l’obtention d’un DESC de Groupe I

Interrégion Nord-Est
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Service de la Scolarité

3e cycle et Formations paramédicales

Jessica RUBIO 

jessica.rubio@univ-lorraine.fr 


A remplir par le candidat :

Intitulé complet du diplôme que vous souhaitez obtenir :

DESC du groupe I :  FORMDROPDOWN 

en précisant l’option, le cas échéant :  FORMDROPDOWN 

Région d’exercice : 
CANDIDAT
 FORMCHECKBOX 
 Madame
 FORMCHECKBOX 
 Monsieur

NOM DE NAISSANCE : 
NOM D’USAGE : 
Date, commune, département et pays de naissance : 
Nationalité : 
Adresse : 
Code postal : 
E-mail : 
Téléphone 1 : 
RECEVABILITÉ DE LA DEMANDE
Cadre réservé à l’administration

	Demande recevable     FORMCHECKBOX 
                               Demande non recevable     FORMCHECKBOX 

Date : 
N° de dossier : 
Date de réception du dossier : 



	CURSUS DES ÉTUDES MÉDICALES


PARCOURS DE FORMATION INITIALE* (Thèse de Docteur en Médecine, D.E.S., C.E.S. …)

	Année d’obtention
	Etablissement fréquenté - Ville
	Diplôme

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	


FORMATIONS PROFESSIONNELLES* (D.U., D.I.U, journées de formation…)

	Date
	Durée
	Intitulé de la formation
	Organisme et lieu de formation
	Diplôme ou attestation de présence

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


PARTICIPATION AUX COLLOQUES* (en lien avec la discipline demandée)

	Date
	Durée
	Intitulé du colloque
	Organisme organisateur et lieu
	Attestation de présence

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


* toute information devra être justifiée par la communication d’un justificatif (diplôme, attestation de réussite, attestation de présence)

	EXPÉRIENCE(S) – ACTIVITÉ(S)


NUMÉRO D’INSCRIPTION AU TABLEAU DE L’ORDRE : 
NUMÉRO ADELI : 
ACTIVITÉ ACTUELLE*

	Fonction exercée :


	Nom et adresse du lieu d’exercice :


Téléphone : 


	Ancienneté dans la fonction actuelle :



	Ancienneté dans le lieu d’exercice :




	Temps plein :  FORMCHECKBOX 

Temps partiel :  FORMCHECKBOX 

Si temps partiel, quotité : 

	Nombre de participations aux Réunions de Concertation Pluridisciplinaires dans la spécialité par an (sur les trois dernières années) :

2020 : 
2019 : 
2018 : 



* les informations concernant l’activité devront être justifiées par une attestation de l’employeur précisant le statut, la fonction exercée, la quotité de travail et l’ancienneté du demandeur

EMPLOIS OU FONCTIONS OCCUPÉS

Mentionnez chronologiquement vos différentes expériences professionnelles en relation avec le diplôme demandé. Vous pouvez être resté(e) dans la même structure tout en changeant de fonction.

Remplissez une ligne pour chaque fonction exercée.

	Période et durée d’emploi en mois
	Lieu d’exercice
	Ville
	Activité principale dans la structure

	De : 
A :   
Durée : 
	
	
	

	De : 
A :   
Durée : 
	
	
	

	De : 
A :   
Durée : 
	
	
	

	De : 
A :   
Durée : 
	
	
	

	De : 
A :   
Durée : 
	
	
	

	De : 
A :   
Durée : 
	
	
	

	De : 
A :   
Durée : 
	
	
	

	De : 
A :   
Durée : 
	
	
	


	MOTIVATIONS DE LA CANDIDATURE


Décrivez en quelques lignes votre projet professionnel et expliquez les raisons qui vous amènent à demander la validation de votre expérience professionnelle


	ATTESTATION SUR L’HONNEUR


Je, soussigné(e) 
(nom de naissance et prénom du demandeur)

Déclare sur l’honneur :

- de l’exactitude de toutes les informations figurant dans le présent dossier ;

- d’avoir formulé la demande de validation de l’expérience professionnelle pour le diplôme suivant :

DESC du groupe I :  FORMDROPDOWN 

en précisant l’option, le cas échéant :  FORMDROPDOWN 

Fait à 
Le 
Signature du demandeur :

	PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER


Le dossier est à retourner complété non agrafé, non relié, non modifié et accompagné des pièces justificatives suivantes :

- un CV détaillé

- une photographie d’identité agrafée au dossier renseigné

- les justificatifs de :

	IDENTITÉ
	- photocopie de la carte d’identité – recto-verso

- ou du passeport

	NIVEAU DE FORMATION
	- photocopie des diplômes

- attestation de présence aux différents formations et colloques

	EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE

Emploi salarié
	- attestations d’employeur(s)



	Emploi libéral
	- Relevé Individuel d’Activité et de Prescriptions (RIAP) sur les 3 dernières années




Joignez la photocopie de tout document qui peut appuyer utilement votre demande.

Les originaux peuvent être demandés lors du dépôt du dossier final.

DOSSIER À RENVOYER À :

UNIVERSITÉ DE LORRAINE – FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY

Scolarité – 3e cycle – Bureau des Spécialités - VEP
9, avenue de la Forêt de Haye – BP 20199
54505 VANDOEUVRE-LES-NANCY CEDEX

RÉCEPTION AVANT LE 1ER MARS DÉLAI DE RIGUEUR

Une version électronique du dossier complet avec TOUS les justificatifs devra, en parallèle, être communiquée AVANT le 1er mars à l’adresse suivante :
jessica.rubio@univ-lorraine.fr 
DOSSIER D’INSCRIPTION EN VUE DE


L’OBTENTION D’UN DIPLÔME D’ÉTUDES SPÉCIALISÉES COMPLÉMENTAIRES DE GROUPE I


PAR VALIDATION DE L’EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE


SESSION 2021


Date limite de dépôt des dossiers : avant le 1er mars de chaque année 








Photo du candidat
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