UD Université de
Sherbrooke
FORMULAIRE DE CANDIDATURE
MATTRISE EN SCIENCES INFIRMIERES

CHEMINEMENT INTERVENTIONS INFIRMIERES

IDENTIFICATION

Nom :

Prénom :

Numéro de permis :

Droit d’exercice — 0lIQ : |:| En cochant cette case, je m’engage a fournir la preuve de mon inscription au Tableau
pour I'année en cours, tel qu’exigé pour l'analyse de mon dossier d’admission.

CHOIX DE PARCOURS

Lieu de formation : Choisir le campus
Régime d’inscription : Choisir le régime d'inscription
Précisions :

e Régime a temps complet : 9 crédits et plus par session
e Régime atemps partiel : 8 crédits et moins par session

PROJET D’ETUDES

Professeure ou Professeur
de I'Ecole des sciences
infirmieres ayant accepté
de superviser vos travaux

|:| En cochant cette case, je confirme avoir contacté la ou le professeur ci-haut mentionné
et nous avons convenu de son intérét a superviser mes travaux a la maftrise en
sciences infirmieres.

Parlez-nous de votre projet d’études. Sur quelle situation ou problématique souhaitez-vous travailler? (max 250 mots)




MOTIVATION ET EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Quelles sont vos principales motivations a poursuivre vos études a la maitrise en sciences infirmieres? (max 250 mots)

Expérience professionnelle

Pour 'analyse de votre candidature, vous devez avoir cumulé une expérience professionnelle d’au moins 840 heures
(environ 6 mois a temps complet).

Veuillez détailler ci-dessous votre expérience de travail la plus pertinente a votre projet d’études.

Important : Nous nous référerons a votre curriculum vitae pour votre expérience de travail globale.

Employeur :

Titre d’'emploi :

Période : Du : Au :

Nb d’heures travaillées :

Clientele :

Taches effectuées :




Aide-mémoire — Pieces justificatives

Veuillez transmettre au Bureau de la registraire, via le Formulaire d'envoi de documents, les documents listés ci-dessous.

Copie du présent formulaire complété;

Preuve d’inscription au Tableau de I'OlIQ;

Curriculum vitae a jour;

Une ou des attestations des heures travaillées comme CEPI, infirmiére ou infirmier. Ces attestations sont
fournies par le ou les employeurs.

W e

Ne pas oublier de vous assurer que seront également envoyés par une tierce personne les documents suivants :

1. Confirmation écrite de la personne ayant accepté de superviser vos travaux;
2. Trois formulaires de recommandation (point 5 de la section Dossier d'admission).



https://www.usherbrooke.ca/sciences-infirmieres/futurs-etudiants/maitrise-en-sciences-infirmieres/cheminement-en-interventions-infirmieres/dossier-dadmission
https://www.usherbrooke.ca/admission-documents-requis/
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