Demande de reconnaissance comme maître de stage en Chirurgie Cardiaque. 

Je soussigné, Docteur NOM ET PRENOM, reconnu spécialiste en Chirurgie Générale depuis le Date de reconnaissance Chirurgie Générale, INAMI numéro  -     -  -140, titulaire d’une compétence particulière en Chirurgie Cardiaque depuis le Date de reconnaissance en Chirurgie Cardiaque, souhaite être reconnu comme maître de stage / maître de stage coordinateur (*) et satisfait aux critères établis. Pendant les 3 dernières années, NOMBRE interventions de Chirurgie Cardiaque par an ont été pratiquées dans le service de stage. 
(*) Supprimer ce qui ne convient pas
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