Ecole de criminologie
Faculté des arts et sciences Université f”\
de Montréal

Formulaire de candidature

Postes d’auxiliaires d’enseignement

Avis important :

v’ La priorité sera donnée aux étudiants de I’Ecole de criminologie.

v’ Les étudiants doivent étre inscrits a la maftrise ou au doctorat

v’ Les étudiants étrangers doivent détenir un permis d’études valide pour postuler.

v’ Les étudiants doivent s’assurer de ne pas dépasser les 255 hrs de charge maximum par trimestre.

1- IDENTIFICATION

1 | Prénom:

2 Nom :

3 | Matricule :

4 | Courriel UdeM :

5 | Date de naissance (jj/mm/aaaa):

6 | Département:

7 | Cycle d’études : 2¢ 3e

8 | Détenteur de préts et/ou bourses oul NON

9 | Etudiants étrangers : oul NON

10 | Avez-vous déja travaillé a 'UdeM? oul NON
Si oui, passez a la section 2

11 | Adresse :

12 | Ville:

13 | Code postal :

14 | Numéro de téléphone :

15 | Numéro d’assurance sociale :

16 | Date d’expiration NAS s’il y a lieu :

17 | Pays de naissance :

18 | Province de naissance :

2- COURS SOUHAITES
(Assurez-vous de n’avoir aucun conflit d’horaire pour les cours souhaités, car, si vous obtenez le poste, vous
devrez étre présent pour la surveillance des examens intras et finaux).

Sigle du cours Section Nom de I’enseignant

1" choix :

2€ choix :

3€ choix :

4°¢ choix :

5€ choix :

3- Expérience d’auxiliaire d’enseignement et commentaires

Pour poser votre candidature: Veuillez envoyer le formulaire de candidature et votre curriculum vitae par
courriel a I'adresse suivante: lily.barrette@umontreal.ca
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