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Demande d’agrément temporaire d’un MKDE a la fonction de tuteur de stage

Chére Consceur, cher Confréere,

Dans la suite de vos échanges avec un des référents de la formation clinique de I'Institut, nous
apportons une suite favorable a votre projet d’agrément temporaire es-qualité de tuteur de
stage sur la période prédéterminée.

Nous accusons réception de la version numérique des documents constitutifs de votre dossier
de demande d’agrément temporaire (e.g. : copie du DE, CV et engagement sur prérequis).

Afin de finaliser votre statut de MKDE agréé, nous vous remercions de bien vouloir nous
retourner le présent document sous forme numérique, aprés en avoir renseigné et signé la
partie en pied de page. Vous recevrez trés prochainement |'attestation officielle de votre
statut de tuteur agréé a durée déterminée en retour.

Vous remerciant pour votre investissement dans le tutorat clinique de notre étudiant, veuillez
croire en nos confraternelles salutations.

Charles QUESADA
Directeur Pédagogique IFMK/ISTR LYON

IDENTIFICATION DU TERRAIN TEMPORAIRE DE STAGE
Nom (raison sociale) de la structure d’accueil :
Adresse :

Nom du MKDE-tuteur de stage :

= :
@:
Je, soussigné(e), , MKDE tuteur de
stage, pour la période du au certifie avoir

pris connaissance des prérequis d’agrément temporaire d’un tuteur de stage ainsi que de la
charte d’encadrement de I'Institut et d’en accepter I'application de plein droit.

Date Signature



