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Remplir le formulaire et le retourner à la Direction de l’enseignement universitaire et de la recherche par courriel à l’adresse suivante :
coordination.enseignement.cissslan@ssss.gouv.qc.ca 

Veuillez indiquer en objet de votre message la mention « Demande de stage » ainsi que la discipline pour laquelle vous faites votre demande.
	IDENTIFICATION DU REQUÉRANT

	Nom:      
	Prénom :      

	Numéro de téléphone :      
	Adresse courriel :      

	Établissement d’enseignement :      
	Discipline de stage ou programme d’études :      

	Niveau de scolarité :
 FORMCHECKBOX 
 DEP                           FORMCHECKBOX 
 Collégial              FORMCHECKBOX 
 Universitaire
 FORMCHECKBOX 
 Stage d’observation

	Cycle universitaire :
 FORMCHECKBOX 
 Baccalauréat              FORMCHECKBOX 
 Maîtrise               FORMCHECKBOX 
 Doctorat

	INFORMATION SUR LE STAGE

	Date de début de stage :                     

Date de fin de stage :                              

	Nombre de jours par semaine :      

Nombre total de jours :      

	Programme ou service dans lequel vous aimeriez effectuer votre stage :      
Avez-vous un intérêt particulier pour une ou des clientèles spécifiques :      

	Documents joints à votre demande :

 FORMCHECKBOX 
 Objectifs de stage             FORMCHECKBOX 
 Lettre de présentation             FORMCHECKBOX 
 Curriculum vitae

	SECTION RÉSERVÉE

	 FORMCHECKBOX 
  Stage accepté     

Date de retour à l’étudiant : 
     
Programme ou service : 
     
Superviseur identifié :
     
	 FORMCHECKBOX 
 Stage refusé

Raison du refus :
     
Date du retour à l’étudiant :      
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