Désignation des nouveaux membres du Cochrane PEC 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE
Appel à candidatures : 01/01 au 31/01/2017
	Nom :
Prénom : 
Age :    

	Adresse mail :

Tél :

	Lieu d’exercice : 
	Statut : 



(MOTIVATION DE LA CANDIDATURE 
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
(Joindre CV 
(Joindre Attestation d’adhésion à la SFMU 2017
Retourner par mail à sfmu@wanadoo.fr  et patricia.jabre@aphp.fr
AVANT LE 15 JANVIER 2017 MINUIT
