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FORMULAIRE 1 – Enregistrement ET APPROBATION du PROJET DE stage
Les renseignements contenus dans ce formulaire sont confidentiels 
ÉTUDIANT (E) STAGIAIRE
Matricule :       	
Nom de l'étudiant(e) :       	

Courriel de l’étudiant(e) :      	

Programme et option :      	
☐ BIE60191 (Éthique et soins de santé; responsable : Vardit Ravitsky)	Comment by Charles Dupras: Bryn: à modifier?
☐ BIE 60201 (Éthique de la recherche : Responsable : Bryn Williams-Jones)
☐ BIE 60211 (Éthique et santé des populations : Responsable : Béatrice Godard)

Titre du stage :      	

Stage rémunéré : ☐ oui / ☐ non 

     		     	
Journées et heures de stage par semaine 	Nombre d’heures totales de stage 
(Jour(s)/semaine - Heures/jour)	

     		     	
Date prévue du début de stage	Date prévue de fin du stage
(jj/mm/aa)	(jj/mm/aa)

ORGANISATION D’ACCUEIL 

Nom de l’organisation :       	

Service/département :       	

Adresse de l’organisation et site web :       	

     		     	
Téléphone de l’organisation 	Courriel de l’organisation

Nom du superviseur de stage ou du CEC[footnoteRef:1]:       	 [1:  CEC : chargé (e) d’enseignement de clinique] 


     		     	
Téléphone du superviseur de stage ou du CEC	Courriel du superviseur de stage ou du CEC




DESCRIPTION DU STAGE 

Organisation et contexte dans lequel le stage se déroule : 
     	
	
	
Description des buts et objectifs du stage :  
     	
	
Description du mandat et des activités du stage :  
     	
	
	
	
	

Description des productions et des livrables (document, présentation etc.) : 
     	
	

	Activités et livrables 
	Échéancier

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     



	Objectifs d’apprentissage

	Principales compétences à mobiliser
	Objectifs spécifiques d’apprentissage  

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     



☐ Je comprends mes obligations reliées à ce mandat et je m'engage à en assumer la responsabilité suivant les exigences du programme de Bioéthique (cf. https://espum.umontreal.ca/etudes/stages/#c17333 ).

Signature de l’étudiant(e) :       		Date :      	

ENGAGEMENT DU SUPERVISEUR DE STAGE OU DU CHARGÉ D’ENSEIGNEMENT DE CLINIQUE

☐ J'ai pris connaissance du projet de stage, je l'approuve et je m'engage à en assumer la supervision suivant les exigences du programme de Bioéthique (cf. https://espum.umontreal.ca/etudes/stages/#c17333 ).

Signature du superviseur de stage ou du CEC :       		Date :      	

APPROBATION

Signature du professeur-responsable des stages :
Professeur(e) responsable des stages :       		Date :      	




	
	VEUILLEZ RETOURNER LE FORMULAIRE AU DIRECTEUR DES PROGRAMMES DE BIOÉTHIQUE charles.dupras@umontreal.ca 
DÉPOSEZ DANS STUDIUM LE FORMULAIRE DÛMENT REMPLI ET SIGNÉ
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