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STAGE D’ETE EN RECHERCHE — FORMULAIRE D’INSCRIPTION

1. COORDONNEES DE LA CANDIDATE OU DU CANDIDAT

Nom : Prénom :

Etablissement d’enseignement : Année d’études en cours :
Adresse permanente au Nouveau-Brunswick :

Ville : Province : Code postal :

Courriel : Téléphone :

2. DISPONIBILITES

Nombre de semaines :

Date de début : Date de fin :

Ces dates sont flexibles? |:| Oui |:| Non

3. INTERETS

Veuillez identifier ici les projets qui vous intéressent en ordre de priorité :

4. AUTORISATION DE COMMUNIQUER DES RENSEIGNEMENTS

[l Jautorise le CFMNB a communiquer mes coordonnées et les informations relatives a mon stage
(titre, durée, complétion) au ministére de la Santé afin que ce dernier puisse procéder a
I'administration de la bourse de stage.

Signature : Date :

Pavillon J-Raymond-Frenette
Université de Moncton
Moncton NB E1A 3ES

Tel: 506 863-2250 www.umoncton.co/medecine
Teléc.: 506 B63-2284 www.focebook.com/CFMNB
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