
CANDIDATURE À UN DIPLÔME D’ÉTUDES SPÉCIALISÉES 

 

Prénom : 

 

Nom : 

 

Courriel :  

 

Pays où la formation médicale a été effectuée : 

 

Pays où la formation en anesthésiologie a été effectuée : 

 

Pays de résidence actuel :  

 

Année d’obtention du diplôme d’anesthésiologiste :  

 

Programme de DES visé :  

 

Mois et année de début de DES visée :  

 

Veuillez noter que la maîtrise du français parlé et écrit est nécessaire pour tous les programmes. 

Veuillez envoyer ce formulaire, votre curriculum vitae ainsi qu’une lettre de motivation en 

français à Mme Céline Carpentier : anesth@medclin.umontreal.ca 
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