§(P G Activité : Atelier de perfectionnement a l'intention des professionnels de la santé
() N . ..
» S?:Z%ﬂ%ﬂﬁﬂ%’:ﬁ?é Théme : L'art de superviser des stagiaires
Volet Université d'Ottawa Dates : 7 et 14 décembre 2017
Cet.teinitiativeestﬁnancéeparSan!é.Canadadanslecadredela Heure : 8h30 a 16h
e o e o o oevaananen. 12018+ Endroit : Hopital Montfort — 713, chemin Montréal, Ottawa, ON — Piece 2E106

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

S.V.P. remplir ce formulaire et le retourner avant le 30 novembre 2017

a I'attention de : Jary Lamoureux
au numéro de télécopieur : 613-562-5324
ou par courriel a : cnfs@uottawa.ca

Renseignements obligatoires

Nom

Adresse

Ville Province Code postal

Téléphone (résidence) Téléphone (travail)

Télécopieur Courriel

Profession Nombre d’année(s) d’expérience
Employeur Poste occupé

Gestionnaire Courriel

Comment avez-vous appris que cet atelier avait lieu :
Affiche au babillard Collegue de travail

Invitation par courriel Autre, spécifiez :

200, avenue Lees, Piece C101, Ottawa, Ontario KIN 6N5 m Téléphone : 613-562-5800 poste 8027 w Télécopieur : 613-562-5324



