Faculté des sciences infirmiéres

Université
de Montréal

Demande d’admission au programme de Maitrise
option Infirmiere Praticienne Spécialisée (2-630-1-4)
Formulaire de la Faculté des sciences infirmieres

Identification et coordonnées

Nom : | | Prénom: | |

Matricule : | |

Téléphone domicile : | |

Cellulaire : | |

Adresse civique : |

Courrier électronique : | |

Choix de programme

Programme désiré :

[ Pratique infirmiére avancée (263-0-1-4 et 263-0-2-0)

Option désirée :

| |

Heures cumulées dans les 5 dernieres années comme infirmiére soignante dans I'option convoitée :
| |

Numéro de permis OIIQ :

Etudes baccalauréat

Université de | |
provenance :

Moyenne des études | |
au baccalauréat :




Lettre de motivation

1) Expliquez,
brievement, comment
votre cheminement/
parcours professionnel
vous ameéne a faire
une demande dans un
programme IPS, &
I'Université de
Montréal.

2) Dans quel but
désirez-vous suivre
cette formation?

3) Comment comptez-
vous utiliser les
connaissances que
VOusS aurez acquises
pour améliorer la santé
de la population
québécoise, dans le
domaine gque vous
convoitez soit, soins
aux adultes/soins de
lere ligne ou santé
mentale?

Signature de I'étudiant :
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