Dr …………………………………..


               Tanger, ……/……./2026
Service de ………………………………
CHU de Tanger.
GSM : …………………………………….
E-mail : …………………………………..
A Monsieur,

 Le Doyen de la faculté de médecine et de pharmacie de Tanger
Objet : acceptation de sujet de mémoire pour l’obtention du diplôme Médicale de spécialité (DMS). 

Monsieur le doyen,

J’ai l’honneur de solliciter de votre haute bienveillance de bien vouloir accepter mon sujet de mémoire pour l’obtention du diplôme Médicale de spécialité DMS, intitulé : 
« ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ».
Dans l’attente d’une réponse favorable de votre part, veuillez accepter, Monsieur le Doyen mes salutations les plus respectueuses.
L’intéressé :

             

Signature du Chef du service de…………………..……………..…
Pièce jointe obligatoire : 
1- Résumé du sujet de mémoire signé par le Rapporteur.
