
 

Merci de remettre la présente demande, dûment complétée, au Centre René Labusquière via crl@u-bordeaux.fr 

 

Examens de Médecine tropicale  2024-2025 
Format ions  concernées  :  Capaci té  -  DU/DIU  

Univers i té de Bordeaux –  Service  de Médecine Trop icale /  Centre René 

Labusquière  :  crl@u-bordeaux.fr  
 

Session1 le  mercredi  28  mai  2025 
Session2  ( ra t t rapage)  le  mercredi  10  septembre  2025 

 
 

 

PROPOSITION DU NOUVEAU CENTRE D’EXAMEN 
 

 
CENTRE D’EXAMEN 
Adresse de la Structure et du Service concerné & Coordonnées du Chef de Service prenant en 
charge l’organisation de l’examen sur place (Nom, prénom, qualité, tel, mél) 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
CANDIDAT(S) 
Candidats concernés par cette proposition de changement de Centre d’examen (Nom, prénom) 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
 ………………………………………………………………….…………………………………………………... 
 
Date et signature du Chef de service 


