Programme Home for the Summer 2024
Demande pour les étudiants en médecine
Les demandes doivent étre regues par le Réseau des fournisseurs de soins de santé du Manitoba
d’ici le vendredi 9 février 2024316 h
Toutes les demandes doivent étre envoyées a
ashaw3@sharedhealthmb.ca

Nom de famille : Prénom:

Adresse

N° de téléphone : Etablissement scolaire :

Année de formation : Med 1 Med 2

Etes-vous : Membre des Premiéres Nations Métis Inuit
Parlez-vous frangais? Oui Non

Parlez-vous frangais : Couramment A un niveau de base

Communauté d’origine :

Pendant combien de semaines étes-vous disponible?

A quelle date pouvez-vous commencer?

Quelles sont vos expériences de vie et de médecine en milieu rural? (Inclure des détails sur
votre vie, vos expériences de travail, vos occasions d’apprentissage en milieu rural, ainsi que
les personnes avec lesquelles vous maintenez des contacts dans des emplacements ruraux).

Avez-vous un site de placement préféré?

Autres renseignements pertinents :
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