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NIVEAU DU DOCTORAT 
ANNEXE “A” - ÉTUDES 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
I. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 
PRÉNOM*    DEUXIÈME PRÉNOM  NOM DE FAMILLE* 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
II. PROGRAMME D’ÉTUDES* 
 
Nom de l’université ou du collège: ______________________________________________________ 
                                    

Date d’inscription (JJ/MM/AA):  - -  
 

Date prévue d’obtention du diplôme (JJ/MM/AA):   - -  
 

S’agit-il d’un diplôme en sciences infirmières?    OUI   NON  
 
Quelles sont les exigences académiques du programme proposé? 
 

Dissertation          
Stages cliniques/pratiques                  
Autre, veuillez préciser:

 _______________________________                                                                                                                                                                                                    
 
                                                                                                                                                                                                    
Avez-vous un domaine d’intérêt particulier? Veuillez préciser: ________________________________ 
 

Possédez-vous une certification en vigueur dans votre spécialité?    OUI   NON  
 
 
III. CURRICULUM VITAE 
Enregistrez-vous et soumettez un CV standard des IRSC avec les annexes en cliquant sur le lien suivant : 
https://www.ccv-cvc.ca/pls/c3/c3.startup?pLANGUAGE=1  
Aucun autre curriculum vitae ne doit être soumis. Les dossiers de candidature qui n'incluent pas le 
c.v. commun seront rejetés. De l'assistance technique est disponible dans le site du c.v. commun. 
Veuillez ne pas appeler la FIIC au sujet de problèmes reliés au c.v. commun. 

 
 

https://www.ccv-cvc.ca/pls/c3/c3.startup?pLANGUAGE=1�
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IV. RÉFÉRENCES*.  Veuillez noter que de références de membres de votre famille ou des amis ne seront pas 
acceptées et elle pourraient mener à une disqualification. 
 Nom Poste Téléphone Courriel 
1     
2     
3     
 
V. RECHERCHE* Vous pouvez joindre des renseignements supplémentaires au besoin. 
 
Titre de votre mémoire de maîtrise (si applicable) : 

 
 
Titre de votre dissertation/thèse de doctorat : 

 
 
Nom du superviseur : 

 
 
Veuillez résumer en 250 mots au maximum votre projet de recherche y compris sa pertinence pour la 
profession infirmière et l’amélioration de la santé de la population canadienne. Les dossiers de 
candidature qui excèdent la longueur maximale seront tronqués. 
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VI. QUESTIONNAIRE*. Veuillez répondre à chaque question en 200 mots au maximum. 

 
1. Décrivez comment vous faites preuve de leadership dans la profession infirmières. 

 
 
2. Décrivez vos qualités personnelles qui renforcent votre compétence à titre de chercheur(euse) en 

sciences infirmières. 

 
       

3. Décrivez vos plans de carrière. 
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