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Centre de recherche
CHU Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mere-enfant

Université l’"‘l

de Montréal

Formulaire de candidature spontanée
Centre de recherche du CHU Sainte-Justine

Etudiant!
Nom : Prénom :
Téléphone : Courriel :

Etes-vous présentement aux études? [0 Oui O Non O Admission en cours/a venir

Etudesencours: [ Cegep [ Bacc [ Maitrise [ Doctorat [ Postdoctorat

Programme :

Etablissement d’enseignement :

Position recherchée

O Etudes graduées ou post-graduées : 0 MSc, O PhD, [0 Postdoc

O Stage dans le cadre d’un cours siglé (crédité)

O Stage obligatoire a I'obtention du diplome

O Stage dans le cadre d’un programme subventionnaire (PREMIER, etc.)
O Emploi, précisez :

O Autre, précisez :

Date de début prévue : Date de fin prévue :

Nombre d’heures du stage (si applicable) :

Horaire souhaité : [ Temps plein [ Temps partiel

Type de rémunération: [0 Rémunéré [ Nonrémunéré [ Optionnel

Recevrez-vous une bourse d’un organisme externe? [ Oui O Non
Si oui, précisez :

Intéréts en recherche :

Nom des chercheurs du Centre de recherche que vous croyez susceptibles de vous
superviser :

Une fois rempli, veuillez retourner le formulaire a I'adresse suivante, en incluant votre CV et une lettre de
motivation : affaires_academiques@recherche-ste-justine.qc.ca

11’4ge minimum est de 18 ans pour tous les types de postes.
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