Département de
iy médecine familiale

uOttawa | Department of
it e neaeene |- Family Medicine

Faculty of Medicine

Formulaire de demande d'option 2024-2025

Nom:
Courriel:

Sélectionnez un bloc de rotation:

Bloc 1: 1 juillet - 29 juillet 2024 loc 5: 22 octobre - 18 novembre 2024 Bloc 9: 11 février - 10 mars 2025
Bloc 2: 30 juillet - 26 ao(t 2024 loc 6: 19 novembre - 16 décembre 202 Bloc 10: 11 mars - 7 avril 2025
Bloc 3: 27 a0t - 23 septembre 2024 loc 7: 17 décembre - 13 janvier 2025 Bloc Bloc 11: 8 avril - 5 mai 2025

Bloc 4: 24 septembre - 21 octobre 2024 : 14 janvier - 10 février 2025 Bloc 12: 6 mai - 2 juin 2025

Est-ce que vous allez faire votre journée de retour derant votre éléctif?(" )Bloc 13:3 juin - 30 juin 2025

Oui O NonO

Conformément au catalogue des cours a option, veuillez indiquer la spécialité qui vous intéresse:
Nom du précepteur du stage:

Courriel du précepteur:

Adresse du précepteur:

Objectifs d'apprentissage et buts
Veuillez identifier vos trois principaux objectifs d'apprentissage pour cette rotation

1.

Nom de votre précepteur principal en médecine familiale:
Aurez-vous besoin d'une lettre de bonne conduite (pour des privileges hospitaliers?

Oui O Non O

Commentaires supplémentaires :

Veuillez transmettre la demande de congé approuvée et le présent formulaire au
coordinateur de votre unité. Si vous étes un résident en communité, veuillez I'envoyer a
communitydfm@uottawa.ca



	Blank Page

	Full Name: 
	Email: 
	Group4: Choice4
	Group5: Choice2
	Group6: Off
	Speciality: 
	Name of Elective Preceptor: 
	Preceptor Email: 
	Preceptor Address: 
	Objective 1: 
	Objective 2: 
	Objective 3: 
	FM Preceptor: 
	Comments: 


