
 

 

FICHE DE CANDIDATURE INTERNSHIP 

CENTRE HOSPITALIER VETERINAIRE EQUIN DE LIVET 

 
 

Nom et prénom : 
 
Adresse : 
 
 
Téléphone : 
 
Email : 
 
Ecole ou faculté d’origine :    Année de sortie : 

 
 
 

 
Candidature pour (plusieurs choix sont possibles) : 
 
o le 1er août 
 
o le 1er octobre 
 
o le 1er novembre 
 

 
 

 
Avez-vous déjà passé votre thèse ?    o oui o non 
 
Si non, quand envisagez-vous de la passer ? 
 

 
 

 
Avez-vous déjà réalisé un stage au centre ?  o oui o non date :      
 
Si non, pouvez-vous venir en réaliser un ?  o oui o non  date :      
 

 
 
Renvoyer ce document en joignant un curriculum vitae, une lettre de motivation, et une 
lettre de recommandation si possible : 
- par courrier : 
Centre Hospitalier Vétérinaire Equin de Livet 
A l’attention du Dr Sébastien CAURE 
1497 route de Castillon 
14140 LIVAROT PAYS D’AUGE 
- ou par mail : caure@chve-livet.com  

 

mailto:caure@chve-livet.com

