UD Université de
Sherbrooke

FORMULAIRE DE CANDIDATURE
MAITRISE EN SCIENCES INFIRMIERES
CHEMINEMENT MENANT AUX ETUDES SPECIALISEES EN SOINS DE PREMIERE LIGNE (IPSPL)

IDENTIFICATION

Nom :

Prénom :

Numéro de permis :

Droit d’exercice — 0IIQ : |:| 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.

PREFERENCE DE PARCOURS

Lieu de formation : Choisir le campus

Durée des études : Préférence pour la durée des études

|:| Je comprends que, afin de garantir un milieu de stage pour toute les personnes
étudiantes, I'un ou l'autre des parcours me sera assigné par la direction du
programme. Cette assignation me sera confirmée a méme mon offre d'admission.

MOTIVATION ET EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Quelles sont vos principales motivations a devenir IPS en premiére ligne ? (max 250 mots)




Expérience professionnelle — 5 derniéres années

Pour l'analyse de votre candidature au programme de maitrise en sciences infirmieres, cheminement IPSPL, seules
les cing derniéres années de votre pratique professionnelle peuvent étre considérées dans cette section.

Vous devez avoir cumulé une expérience professionnelle d’au moins 3360 heures (environ deux ans a temps
complet), dont 1680 heures (environ 1 an a temps complet) auprés de la clientéle visée par la spécialité de premiere
ligne. Vos heures travaillées comme CEPI peuvent étre incluses.

Veuillez détailler ci-dessous votre expérience, en débutant par la plus récente.

Précisions :

e Le nombre d'heures inscrit dans chaque section doit correspondre a celui indiqué sur le relevé officiel de
votre employeur;
e laclientele hospitalisée en milieu aigué ne fait pas partie de la clientele visée pour cette pratique IPS.

Employeur :

Titre d’'emploi :

Période : Du: Au :

Nb d’heures travaillées :

Clientele visée : Choisir la clientéle

Taches effectuées :




Employeur :

Titre d’emploi :

Période :

Du :

Au :

Nb d’heures travaillées :

Clientele visée :

Choisir la clientele

Taches effectuées :

Employeur :

Titre d’emploi :

Période :

Du :

Au :

Nb d’heures travaillées :

Clientele visée :

Choisir la clientele

Taches effectuées :




Employeur :

Titre d’emploi :

Période :

Du :

Au :

Nb d’heures travaillées :

Clientele visée :

Choisir la clientele

Taches effectuées :

Employeur :

Titre d’emploi :

Période :

Du:

Au :

Nb d’heures travaillées :

Clientele visée :

Choisir la clientele

Taches effectuées :




Ala lumiére des expériences professionnelles mentionnées ci-haut, préciser le nombre total des heures
travaillées aupres de la clientéle visée par la spécialité de premiéere ligne dans les cing dernieres années.

Total :

En quoi votre expérience professionnelle actuelle vous permet de croire que vous avez les compétences nécessaires
pour devenir IPS en premiére ligne? (max 250 mots)

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'0OlIQ;

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


https://www.usherbrooke.ca/admission-documents-requis/
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