
 
 

NIVEAU DU BACCALAURÉAT 
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):   - -  
                                                                                                                                                                            
Avez-vous un domaine d’intérêt particulier? Veuillez préciser: ________________________________ 
 

Possédez-vous une certification en vigueur dans votre spécialité?    OUI   NON  
 
 
III. CURRICULUM VITAE 
Veuillez soumettre un CV indiquant les renseignements suivants: 
 

 Études antérieures. 
 Distinctions, bourses et titres de compétence.  
 Expérience professionnelle. 
 Contributions, telles que publications, résumés, exposés, rapports, etc. 
 Adhésion et participation à des organismes de la profession infirmière. 
 Bénévolat. 

 
 
IV. RÉFÉRENCES*.  Veuillez noter que vos références ne peuvent être ni membres de votre famille ni des amis. 
 Nom Poste Téléphone Courriel 
1     
2     
3     
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V. QUESTIONNAIRE*. Veuillez répondre à chaque question en 200 mots au maximum. 
 
1. Décrivez comment vous faites preuve de leadership professionnel et communautaire et comment 

cela vous a préparé(e) à une carrière infirmière. 

 
2. Décrivez vos qualités personnelles qui renforcent (renforceront) votre compétence à titree 

d’infirmière ou infirmier. 

       
3. Décrivez vos plans de carrière. 
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