Faculté des sciences infirmiéres

Université l‘"‘l

de Montréal

Demande d'admission au programme
de Maitrise en sciences infirmieres (2-630-1-1)

Identification et coordonnées

Nom: | | Prénom:

Matricule: | |

Téléphone domicile: | |

Cellulaire: | |

Adresse civique: |

Courrier électronique: |

Choix de programme

Programme désiré:

|:| Maitrise en sciences infirmiéres 2-630-1-1

Option désirée:

O Expertise-clinique en sc. inf.

O Expertise-clinique en sc. inf. et intervention
O Formation en sc. inf.

O Formation en sc. inf. et intervention

O Gestion de proximité en sc. inf.

O Gestion de proximité en sc. inf. et intervention

Numéro de permis OlIQ:

Etudes baccalauréat

Université de |
provenance:

Moyenne des études |
au baccalauréat:




Lettre d'intention

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

2) Nous présenter
deux domaines
d'intérét sur lesquels
vous aimeriez faire
votre travail de
maitrise.

3) Avec quel
professeur aimeriez-
vous travailler? En
nommer deux. (https://
fsi.umontreal.ca/
faculte/corps-
professoral/)

Signature de I'étudiant:

Date:
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