* Canadian Nurses Foundation

Fondation des infirmiéres et infirmiers du Canada

BOURSE NIGHTINGALE 2010
ANNEXE « A » - ETUDES

Veuillez remplir ce formulaire en utilisant votre ordinateur.

I. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
PRENOM* DEUXIEME PRENOM NOM DE FAMILLE*

Il. COURS/PROGRAMME D’ETUDES*

Avez-vous été accepté(e) au cours/programme d’études de votre choix ? Cloul CINON

Dans la négative, veuillez expliquer pourquoi en 100 mots au maximum.

Dans I’affirmative, veuillez répondre aux questions suivantes :

Nom de I’université :

Nom du cours : I |
Date d’inscription (JJMM/AA) : I | I || |
Date prévue d’obtention du diplome (JJ/MM/AA) : I | -1 |

Avez-vous un domaine d’intérét particulier ? Veuillez préciser :

Possédez-vous une certification de I’AlIC en vigueur dans votre spécialité ? Llour LINON
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I11. QUESTIONNAIRE*. Veuillez répondre a chague question en 200 mots au maximum.

1. Décrivez comment vous avez fait preuve de leadership (p.ex. bénévolat, postes de leadership,
service).

2. Décrivez en quoi votre programme d’études favorisera la réalisation de vos plans de carriére.

3. Décrivez les raisons pour lesquelles vous avez choisi ce cours/atelier/programme et en quoi il vous
profitera.
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4. Comment envisagez-vous de contribuer a I’avancement de la pratique infirmiére en soins a domicile
au Canada ?

IV. CURRICULUM VITAE

Veuillez soumettre un CV indiquant les renseignements suivants (s’il y a lieu) :

Etudes antérieures

Distinctions, bourses et titres de compétence (en précisant la date d’obtention)
Expérience professionnelle (poste, employeur, emplacement, date et motif de départ)
Contributions : telles que publications, résumés, exposés, rapports, etc.

Adhésion et participation a des organismes de la profession infirmiere

Bénévolat

YVVVYY

V. REFERENCES*. Vos références ne peuvent étre ni des membres de votre famille ni des amis.
Nom Poste Téléphone Courriel
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