DUGBM S e

T UNIVERSITE

d'écoles Doctorales et de DESS

FORMULAIRE D’EMPRUNT DE MEMOIRES

Date d’emprunt: (Réservé a I'administration)
Date de retour : (Réservé a I'administration)
Rendu le : (Réservé a I'administration)
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Signature :

Formulaire a remettre au secrétariat de I'enseignement du DU GBM :

DU GBM - Bureau d’Appui a la Pédagogie
Bureau 8 - RDC - BC 2804D
91, Boulevard de I’'Hopital - 75013 PARIS
0144279306
medecine-dugbm@sorbonne-universite.fr
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