Université I'H'I

de Montréal  Facuylté des arts et des sciences

Département de psychologie

Par la présente, je pose ma candidature a I'affichage numéro

Espace réservé

Mise en candidature — lettre d’intention
Auxiliaire de recherche/Assistant technique - Contrat 35 h et plus

Identification de I'étudiant

Matricule UdeM Prénom usuel Nom usuel Nom a la naissance (si différent)
Code permanent d'étudiant Courriel
Date de naissance Sexe NAS s Df'ne C'my.en Immigrant Autre
d’échéance * canadien recu
MO FO ‘ Ll [ [
* A compléter uniquement si le NAS commence par un 9
No Rue, avenue, boul., etc. App. Ville
Province, Pays Code postal Telephone a la maison Poste tél. UdeM
Statut de I'étudiant lors de la mise en candidature
Etudiant UdeM Type de contrat
ler cycle O 2e cycle O 3e cycle O Auxiliaire de recherche Assistant technique

Plein temps

Temps partiel

Etes-vous bénéficiaire du programme de préts et bourses du MELS ou étudiant
étranger a temps plein? Remplissez votre formulaire en ligne :http://www.etudes-
travail.umontreal.cal/etudiant_prets_bourses.htm

Directives au candidat:

oui O

O

Faire parvenir par courriel au chercheur ce formulaire accompagné de votre CV et mettre en copie conforme a I'adresse
suivante: sesum-recherche@psy.umontreal.ca

Espace réservé au chercheur

En référence au numéro d’affichage ci-dessus, veuillez préparer un contrat pour cette personne sur le fonds

Date

Signature du chercheur

Si vous avez une signature numérique, svp faire parvenir le formulaire par courriel a I'adresse
suivante: sinon, transmettre la copie papier diment remplie au local D-409 pour la préparation du

contrat.

Statut vérifié par

sesum-recherche@psy.umontreal.ca

Aucxiliaire recherche 35h et plus/2023-04-24/fl
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