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	Service des stages
et du développement professionnel



DEMANDE DE RECONNAISSANCE DE STAGE COOPÉRATIF
BACCALAURÉAT EN SCIENCES INFIRMIÈRES (formation initiale)

INSTRUCTIONS

1. L’étudiant doit remplir le formulaire et demander à l’employeur de le compléter. Toutes les sections doivent être remplies, sauf les sections réservées au SSDP (la description de stage obtenue par courriel, lettre ou télécopieur peut être jointe au formulaire si requis).

2. Par commodité, la confirmation de l’employeur peut être reçue sous forme de courriel, de lettre ou de télécopie au lieu d’une signature officielle sur le formulaire. 
3. Si requis, un conseiller en développement professionnel contactera l’employeur pour obtenir une confirmation officielle à défaut de signature sur le formulaire ou pour obtenir davantage d’information pour approuver le stage. 

4. L’étudiant sera informé de l’acceptation du stage par le SSDP dans les jours qui suivront. 

Demande de reconnaissance de stage coopératif
BACCALAURÉAT EN SCIENCES INFIRMIÈRES (formation initiale)
Pour accéder au champ suivant, utiliser les touches Tab ou →. Pour accéder au champ précédent, utiliser les touches et Shift+Tab ou ←.)

	Nom de l’étudiant
	     

	Matricule
	     

	Campus
	 FORMDROPDOWN 


	Niveau de stage
	 FORMCHECKBOX 
 T-1
 FORMCHECKBOX 
 T-2

	Nom de l’organisation
	     

	Adresse du stage

(adresse complète avec code postal)
	     

	Superviseur
Nom :

 
Titre :


Téléphone :


Courriel :
	     
     
     
     

	Description du poste  (Si espace insuffisant, S.V.P. mettre la description en annexe)

	

	Salaire horaire
	      $/h
	Nombre d’heures/semaine
	      h/sem

	Date de début du stage 
	   /   /   
J / M / A
	Durée du stage 

(normalement 390 heures)
	   sem

	Confirmation de l’employeur
	 FORMCHECKBOX 
ci-jointe
 FORMCHECKBOX 
téléphonique (réservé au SSDP)
 FORMCHECKBOX 
ci-contre :




Signature de l’employeur

	Signature de l’étudiant(e) :

Date :


Pour l’étudiant : afin que votre demande soit étudiée, veuillez communiquer ces informations au Service des stages et du développement professionnel les plus brefs délais.

	Réservé au SSDP

Agent (si différent du superviseur) : 

Code d’agent :

Conseiller en développement professionnel :

Signature du directeur de section : 

Date :
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