Université I‘“’l

de Montréal
Ecole d’optométrie

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE EOUM - Mobilité
Maitrise en sciences de la vision, option intervention en déficience visuelle

Année : 2023-2024

Nom de l'étudiant(e) : : Superviseur(e) :

Nom du milieu de stage, ville et région du Québec

Dossier universitaire

Etudes
. . Fin réelle
T.'t"f el Discipline Etablissement I?ebut < ou prévue Moyenr_le
dipléme (mois/année) : 3 cumulative
(mois/année)

Bourses et prix (voir annexe pour autres bourses et prix)
Début Fin

Organisme Bourse ou prix Montant obtenu - ’ . )
9 P (mois/année) (mois/année)

Priere de compléter le formulaire et de le sauvegarder.
L’étudiant(e) doit envoyer par courriel les documents a I'adresse candidature-bourse@OPTO.umontreal.ca



DESCRIPTION DU PROJET DE RECHERCHE
Décrivez votre projet de recherche et 'avancement des travaux.

APTITUDES ET EXPERIENCES : a) publications b) présentations lors des conférences ¢) participations a
des projets de recherche et a des stages de formation d) autres informations pertinentes.
(voir annexe suite d’aptitudes et expériences)

Priere de compléter le formulaire et de le sauvegarder.
L’étudiant(e) doit envoyer par courriel les documents a I'adresse candidature-bourse@OPTO.umontreal.ca



JUSTIFICATION DE LA DEMANDE ET DU LIEU DE STAGE.

Indiquez le nom du lieu de stage, la ville et la région du Québec. Expliquez pourquoi vous avez choisi ce lieu
de stage. Décrivez vos champs d’intéréts en intervention de la déficience visuelle et I'endroit ou vous
aimeriez pratiquer votre profession.

Priere de compléter le formulaire et de le sauvegarder.
L’étudiant(e) doit envoyer par courriel les documents a I'adresse candidature-bourse@OPTO.umontreal.ca



(suite) Bourses et prix

Annexe

Organisme

Bourse ou prix

Montant obtenu

Début
(mois/année)

Fin
(mois/année)

(suite) APTITUDES ET EXPERIENCES

Ce formulaire doit étre accompagné des relevés de notes de vos études de 1°' et 2¢
cycles, s’il y a lieu. De plus, votre superviseur(e) de travail dirigé doit envoyer une
lettre de recommandation en utilisant le formulaire a cet effet, a I’'adresse courriel
candidature-bourse @OPTO.umontreal.ca.

IMPRIMER SAUVEGARDER

Priere de compléter le formulaire et de le sauvegarder.
L’étudiant(e) doit envoyer par courriel les documents a I'adresse candidature-bourse@OPTO.umontreal.ca
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