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Faculté de médecine

Département d’anesthésiologie

FONDS DES RÉSIDENTS EN ANESTHÉSIOLOGIE

DE L’UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL

Formulaire de demande de fonds

	Nom du résident :
	

	Niveau de résidence :
	

	Date de la demande :
	


	Nom du congrès :
	

	Lieu du congrès :
	

	Dates du congrès :
	


Justification de l’intérêt du résident au congrès faisant l’objet de la demande de fonds.

(Valeur éducative, recherche, fellowship ultérieur, lien avec la formation actuelle, etc.)

	


Allocation de fonds antérieurement :
     oui  ___
  non  ___    

Si oui, montant alloué : ________ $
Svp, annexer la brochure du congrès.
Lorsque complété, veuillez faire parvenir à :    anesth@medclin.umontreal.ca 
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