F0RMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE DE MAÎTRISE 2014-2015

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

Nom : __________________________________   Prénom : __________________________________
Code permanent : _____________________________
Date de la demande : ___________________
Programme d’études : ___________________________________________________________________
Crédits complétés : ________________________
Moyenne cumulative : ________________________
Nombre de crédits à compléter : _________________________________________________________
Directeur, directrice : _________________________________________________________________
Co-directeur, co-directrice : ____________________________________________________________
EXPÉRIENCE DE TRAVAIL (débuter par l’emploi le plus récent)
	Employeur
(Nom, ville, téléphone)
	Titre d’emploi, fonction ou champ clinique
	Statut d’emploi
(nombre d’heures/semaine)
	Date d’entrée en fonction
(année/mois)
	Date de fin de cet emploi
(année/mois)

	
	
	
	
	

	Conditions d’emploi en 2014-2015:
	

	Employeur
(Nom, ville, téléphone)
	Statut d’emploi

	Nombre d’heures/semaine
	Date de début
	Date de fin 

	
	
	
	
	


Ajouter une ou des pages au besoin.
BOURSES ET PRIX OBTENUS PAR VOIE DE CONCOURS
Inscrire ici les bourses et prix obtenus par voie de concours. Pour chaque prix ou bourse, joindre une copie de l’attestation (inscrire aussi les bourses demandées pour lesquelles vous attendez la réponse et le préciser ci‑dessous).
	Organisme
	Montant obtenu

(ou demandé)
	Début de la bourse
(année/mois)
	Fin de la bourse
(année/mois)

	
	
	
	


Ajouter une ou des pages au besoin.

RÉSUMÉ DU PROJET DE MÉMOIRE, D’ESSAI, DE STAGE OU DE TRAVAIL DIRIGÉ
PUBLICATIONS ET COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES OU PROFESSIONNELLES
Énumérez séparément et par catégorie, les publications et communications scientifiques ou professionnelles, orales ou écrites, que vous avez produites. Précisez les nom(s) et prénom(s) des auteurs, titre, endroit, édition, date et nombre de pages, avec ou sans comité de lecture ou jury. Spécifiez aussi si la publication ou la communication a été réalisée dans le cadre de votre travail.

Publications et communications scientifiques à ce jour
Publications et communications scientifiques prévues en 2014-2015
Publications et communications professionnelles à ce jour
Publications et communications professionnelles prévues en 2014-2015
Ajouter une ou des pages au besoin.

DIFFUSION DES RÉALISATIONS CLINIQUES
Décrivez les publications, communications ou formations que vous avez réalisées en lien avec la clinique (programmes, dépliants, brochures, documents audiovisuels ou autres).

PLAN DE TRAVAIL 2014-2015

ÉCHÉANCE
Signature de l’étudiante ou de l’étudiant : 
________________________________________________________
Signature de la directrice ou du directeur de recherche : 
________________________________________________

Date :



_______________________________________
Dernière revision: 3 septembre 2014
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