FST N° 23 - THERAPIE CELLULAIRE - TRANSFUSION

Nom . .
. . . . Début Début
(établissemen o . . Responsable du terrain Durée . .
L n° terrain DES Nom du terrain de stage . premier dernier
t/praticien/ de stage agrément
semestre | semestre
autre)
CHU LILLE 31000118 |biologie médicale - allergologie service maladies du sang FACON THIERRY 5 nov-20 mai-25
. . SERV. NEPHROLOGIE-CLIN. .
CHU LILLE 31000101 |néphrologie MEDICO-CHIRURG GLOWACKI FRANCOIS 5 nov-22 mai-27
CHU LILLE 31000115 [pharmacie hospitaliéere - IPR institut de pharmacie ODOU PASCAL 5 nov-20 mai-25
CHU LILLE 32000266 |biologie médicale laboratoire d'hématologie SUSEN SOPHIE 5 nov-20 mai-25
EFIS:r';'r?:; de | 31000489 |DES biologie médicale thérapies cellulaires BALLOT CAROLINE 5 nov-20 mai-25
EFSNordde | 51400633  |DES biologie médicale labotatoire dimmunologie RENOM PASCALE 5 mai-22 nov-26
France hématologie
faculté de unité de biothérapie du CHRU IFR
médecine pble [ 31000950 |[DES biologie médicale P KERR-CONTE JULIE 5 nov-20 mai-25
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