
 

 

1 
2016-10-19 

 

2. IDENTIFICATION DU STAGIAIRE 

Nom du stagiaire Matricule Adresse courriel 

                  

Département / École / Faculté Programme No de programme 

Neurosciences / Faculté de médecine             
 

3. IDENTIFICATION DU SUPERVISEUR DE STAGE 

Nom Titre ou fonction Département / École / Faculté 

                  

Lieu du stage 

      

Titre du projet de stage 

      
 
 

4. BRÈVE DESCRIPTION DU PROJET DE STAGE 

      
 

 

5. SIGNATURES 

Signature de l’étudiant :       Date       

Signature du directeur :       Date       

 

1. STAGE À L’INSCRIPTION (un seul choix possible) 

Trimestre du stage : 
 Automne 20       Hiver 20       Été 20      

Sigle  titre crédits Choix Sigle  titre crédits Choix 

NSC 6001 Stage en neurosciences 1   3 
 

NSC 6005 Stage en neurosciences 5 15 
 

NSC 6002  Stage en neurosciences 2   6  NSC 6011 Stage explo. neurosciences 1 3  
NSC 6003  Stage en neurosciences 3 9  NSC 6012 Stage explo. neurosciences 2 3  
NSC 6004 Stage en neurosciences 4   12  NSC 6013 Stage explo. neurosciences 3 3  

NEUROSCIENCES - ÉTUDES SUPÉRIEURES 
Fiche d’inscription de stage 

 
 
 

1. Enregistrer le formulaire 
2. Compléter le formulaire enregistré 

3. Sauvegarder et retourner à la TGDE 
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