
	
	
	
	
	
CURRICULUM	VITAE	MSU	(publié	sur	le	site	du	DMG)	
	

Identité	
Nom	:		
Prénom(s)	:		
	

Adresse	professionnelle	:		
Code	postal	:		

Ville	:		

Téléphone	fixe	:		
	

Nombre	d’actes	par	an	(dernier	RIAP)	:			

	
Diplômes/qualifications	universitaires	obtenus		
-	

-	

-	

-	

	

Année	d’installation	en	médecine	générale	:			

	

Année	d’intégration	de	la	filière	d’enseignement	de	la	médecine	générale	:		
	

Participation	à	des	sociétés	ou	associations	savantes		

	

Nom	 Année	de	début	 Année	de	fin	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	

	

	



	
Formation	médicale	continue	professionnelle	(y	compris	les	congrès	de	médecine	CNGE,	
CMGF,	autres)	(depuis	les	3	dernières	années)	
	

-	

-	

-	

-	

-	

	

	

Formation	pédagogique	(intitulé	et	année	de	validation)		

-	

-	

-	

-	

-	

-	

	

	

Contributions	éventuelles	à	l’enseignement	de	la	médecine	générale		
☐ Enseignements	hors	stages	à	la	faculté	de	médecine		

☐ Tutorat	

☐	Direction	de	thèse	

	

	

Direction	ou	participation	à	des	travaux	de	recherche	des	5	dernières	années	(thèses	et	
autres,	publications	éventuelles)		
-	

-	

-	

-	

-	

-	

	



Abonnement	à	la	revue	de	médecine	générale	Exercer	

Revue	 Oui	 Non	

Exercer	 	 	

Autre	:		 	 	

Autre	:		 	 	

	

	

Adhésion	aux	Collèges	National	(CNGE)	et	Régional	(CEMG)		

☐	oui	
☐	non	
	

	

Signataire	de	la	charte	des	MSU	

☐	oui	
☐	non	
	

	

Date	et	signature		
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