Réservé a
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Hépitaux de Bordeaux

DIU de soins palliatifs et d'accompagnement
DOSSIER DE CANDIDATURE

A renvoyer a : H@pltal Xavier ARNOZAN

Centre régional d'accompagnement et de soins palliatifs

Avenue du Haut-Lévéque - 33604 PESSAC Cedex — Obligatoire
Tél. 05 57 62 30 31 - Télécopie : 05 57 65 62 52

Photo

PROFESSION : .ot
Mme O M. O

NOM & o Prénom @ ..o,

Adresse :

(30001 o7 =PRI

ProfeSSIONNEIIE & ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e nne

Téléphone DOM @i, Prof i FaX @i
Courriel DOM Prof £,
Date et lieu de naissance:/ __ //__ 119/ |/ P
Situation de famille : ... ..o

Exercice professionnel en structure spécifigue de s oins palliatifs (USP, EMSP, LISP, Réseau de SP)

Ooul a NON O SIOUI, PRECISERSVP : ...,

Demandez-vous une inscription :  (réponse obligatoire)

- au titre de la formation initiale : O

- au titre de la formation continue : > en reprise d’études non financée O
> en reprise d'études financée O

RESERVE A LA COMMISSION PEDAGOGIQUE
O ACCORD pour inscription

O REFUS pour inscription

DATE LIMITE DE DEPOT DES CANDIDATURES : 1ler septembre 2016




* Etudes antérieures sanctionnées par un dipldme (indiquer la nature des études et le contenu de la formation) :

dipléme (*) année ’ durée ‘ observations

* Etudes complémentaires non sanctionnées par un dipléme :

STAGES ET/OU EMPLOIS

employeur nature du poste ou de I'emploi




Responsabilités assumées dans les domaines extra-universitaire et para-professionnel ?

AUTRES RENSEIGNEMENTS

Comment avez-vous eu connaissance de ce dipléme ?




QUESTIONS D'ORDRE PERSONNEL

Afin de mieux apprécier votre candidature et d'en ¢ omprendre les motivations, merci de bien vouloir
répondre aux questions ouvertes suivantes :

Qu’est-ce qui vous incite a vous intéresser aux soins palliatifs et a 'accompagnement ?

Quelles sont vos interrogations au sujet des probléemes posés par la fin de vie ?

Quattendez-vous de cet enseignement ?

M 0N PE

En quoi la formation acquise dans le cadre de cet enseignement contribuera-t-elle a favoriser la
réalisation de vos objectifs ?

o

Pourquoi souhaitez-vous étre inscrit(e) en DIU de Soins Palliatifs et d’'accompagnement?
Si votre candidature n'est pas retenue, que pensez-vous faire ?




QUESTIONS D'ORDRE PERSONNEL (suite)




QUESTIONS D'ORDRE PERSONNEL (fin)

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur le présent dossier.

Fait a
Le

Signature




