Formulaire de changement de stage

	Informations du résident

Nom 
Jean-Philippe Michel 


Programme :        médecine famililale, 
Niveau de résidence   FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 6   FORMCHECKBOX 
 7   FORMCHECKBOX 
 8   



Demande de changement de stage :

	a) Stage prévu

	Nom du stage :  
Lieu : 
Période(s) : 
Nom du responsable :   

	b) Stage demandé

	Nom du stage : 

Lieu : 
Période(s) :  
Nom du responsable :  



Documents à joindre à la demande (courriels ou lettres) :

1) Responsable du stage prévu acceptant le départ

2) Responsable du stage demandé donnant l’accord

3) Accord du directeur de programme du résident

4) Avis donné à la direction de l’enseignement concernant le changement de stage

5) Avis donné à la direction de l’enseignement du stage demandé

Le formulaire doit être dûment complété 30 jours avant le changement de stage et envoyé par courriel au bureau des études médicales postdoctorales à l’adresse suivante : etudesmedicalespostdoc@umontreal.ca

Seules les demandes ayant tous les documents nécessaires seront traitées. L’approbation du vice-décanat suivra dans les 10 jours.

