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LT Stage d’exploration

de Montréal

Stage non obligatoire au diplédme, non rémunéré
Proposition de projet de recherche

Le Programme de stages d’exploration s'adresse aux étudiantes et étudiants de cégep et de ler ou 2e cycles
universitaires désirant acquérir une expérience en recherche en dehors de leur cursus scolaire. Le programme a
été mis sur pied afin de leur permettre de découvrir le milieu de la recherche, d’évaluer leur intérét a poursuivre
des études dans un nouveau domaine, de cOtoyer un ou des laboratoires en vue d’études de 2e ou 3e cycles
universitaires, ou de bonifier leur formation avec une expérience de stage en recherche.

La proposition du projet de recherche doit étre retournée a affaires_academiques.crhsj.hsj@ssss.gouv.gc.ca>
avec les documents requis pour confirmer la validité du stage au plus tard 3 semaines avant le début souhaité
du stage. Le stage est conditionnel a I’'approbation par les affaires académiques du Centre.

IDENTIFICATION DU OU DE LA STAGIAIRE

Nom : Prénom:
Téléphone : Courriel :
. . Résident Résident temporaire

Statut: | Citoyen canadien . .

permanent (permis études/travail)
. - 1% cycle 2% cycle

Niveau : | Collégial . y . 'y o

universitaire universitaire

Etablissement d’enseignement :

Programme :

DESCRIPTION DU STAGE

Directeur ou directrice de recherche :

Responsable de la supervision du stagiaire (tuteur):

Titre du projet de recherche :

Description des taches :

Objectifs d’apprentissage pour le ou la stagaire:

Date de début : / / Date de fin : / /
(jiymm/aaaa) (jymm/aaaa)

TYPE DE STAGE

Recevrez-vous une bourse pour ce stage ? O oui O Non
Est-ce que le stage est crédité (cours siglé) ? O oui O Non
Est-ce que le stage est obligatoire a I'obtention de votre diplome ? Ooui [OnNon

Si le stage a lieu dans le cadre d’un cours siglé, d’une bourse nominative externe ou s’il est obligatoire pour I'obtention du
dipléme ou régi par une convention de stage, I'étudiant doit s’inscrire a un stage régulier (voir le formulaire de demande d’ajout).
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mailto:affaires_academiques.crhsj.hsj@ssss.gouv.qc.ca
https://recherche.chusj.org/Etudiants/Fichiers-Affaires-academiques/Formulaire_DemandeAjout_2023.aspx

CRITERES D’ADMISSIBILITE d’un stage non obligatoire, non rémunéré

Je confirme que le stage respecte les critéres d’admissibilité suivants :

Nature et conditions du stage

Le stage se déroule dans le cadre d’un projet de recherche O oui O Non
Le stage n’est pas rémunéré O oui [ Non
Le stage est d’'un maximum de 4 mois O oui O Non
Le stage aura lieu a raison d’'un maximum de dix (10) heures /sem. O oui [ Non
(I::] ﬁ;c;:ztvzzosic;szraolg:;rc:\t:s;e;’;ilc“:zz accomplies par le stagiaire sont 1 oui [ Non
Le tuteur de stage accompagnera et supervisera le stagiaire afin

d'optimiser les conditions de réalisation du stage. Il n’est pas attendu O oui O Non
gue le stagiaire soit autonome dans la réalisation des taches attribuées.
:?:;;:::;Sci:gs::adg;alllzjzir1atn<:eterm|nees en fonction des objectifs [J oui [ Non
normalemen ccompll par oo des salards - Ooui  DINon
Admissibilité du ou de la stagiaire

Le ou la stagiaire a 18 ans ou plus O oui O Non
Au moment du stage, le ou la stagiaire sera inscrite a temps plein ou a

(1ot 0 26 cycle) o em avee 1o sage proposé, ou s terming un 10wl OINon
programme d’études depuis un maximum de quatre (4) mois

Le ou la stagiaire est citoyenne canadienne, résidente permanente du

Canada, ou détentrice d’un permis d’études valide pour toute la durée O oui [ Non
du stage et lui permettant de travailler dans le domaine de la santé?!

Documents a remettre pour valider un stage non obligatoire, non rémunéré

Lettre d’admission dans le programme d’études O Fournie

Preuve d’inscription récente O Fournie

Permis d’études (pour les étudiants internationaux) O Fournie

Je confirme que les déclarations ci-hauts sont complétes et exactes :

Signature du ou de la stagiaire de recherche Date

Signature du directeur ou de la directrice de stage Date

Approbation du stage (réservé a la Direction)

Responsable, Affaires académiques Date

1 Le permis ne doit pas avoir la mention « Pas autorisé & exercer un emploi relié aux soins des enfants, &

I’enseignement au primaire ou au secondaire, au domaine de la santé », ou équivalent.
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