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FORMULAIRE DE CANDIDATURE 2024

Honorer l'excellence. Préserver l'histoire. Rapprocher les générations.

Echéance de présentation des candidatures : vendredi le 10 mai 2024. Remettre le dossier de candidature complet
incluant le formulaire diment rempli et tous les documents d’appui exigés au doyen des études médicales de premier
cycle de votre faculté.

M.O Mme[] DO

PRENOM: NOM DE FAMILLE:

ADRESSE (DOMICILE):

VILLE: PROVINCE: CODE POSTAL:
N° CELL.: COURRIEL:
FACULTE DE MEDECINE: ANNEE D’ETUDES:

Vous devez joindre au formulaire les documents suivants:

1. Unedissertation de 1000 mots dans laquelle
a. Vous expliquez pourquoi votre candidature devrait étre retenue pour ce prix (qualités avérées
de leadership, excellence scolaire et passion pour la collaboration et la pensée créatrice dans le
leadership en soins de santé);
b. Vous décrivez les qualités d’'un lauréat du Temple de la renommée médicale canadienne qui
ont été pour vous source d’inspiration dans votre désir de devenir chef de file et innovateur en
soins de santé; voir www.trmc.ca.

2. Un curriculum vitae ciblé (maximum de quatre pages) démontrant a I'évidence vos réalisations scolaires et
vos réalisations en leadership, y compris :
a. Articles,communications et publications
b. Prix de leadership, d'innovation, d’esprit d’entreprise et(ou) de collaboration efficace
(reconnaissance des pairs, projets de recherche, projets scolaires)
c. Activités parascolaires en leadership

3. Trois lettres d’appui:



http://www.trmc.ca/

a. Deux provenant d’enseignants— une peut provenir d’'un autre établissement que celui que
vous fréquentez actuellement)

b. Une d’'un membre de la communauté (employeur, entraineur, superviseur, mentors). Remarque
: ces lettres d’appui sont un élément important du processus de sélection et doivent contenir
suffisamment d’information a votre sujet pour appuyer votre candidature.

Remarque : ces lettres de soutien constituent un élément important du processus de sélection et doivent contenir
suffisamment d'informations sur le candidat pour étayer sa candidature.

Vous trouverez une FAQ ici: Prix du TRMC pour les étudiants en médecine/FAQ

Le département de I'enseignement médical de premier cycle examinera toutes les candidatures recues pour ce
prix et sélectionnera un candidat qui sera présenté au TRMC. Le TRMC confirmera la sélection finale des
récipiendaires.

Le texte de la dissertation que vous avez composée pourra étre partager avec les Lauréats du
TRMC. Consentez-vous & la publication de cette information? OUI O NON [

Vous étes: Citoyen(ne) Canadien(ne) ] Résident(e) permanent(e) [

En soumettant ce dossier de candidature, les candidats consentent a ce que la publication de ladite information
fasse partie intégrante de leur démarche de présentation de candidature. Les candidats consentent par la présente
a ce que le TRMC recueille, utilise et divulgue les renseignements personnels collectés aux fins précisées par le
TRMC, et la présente constituera une autorisation valable et suffisante a cette fin. Vous pouvez consulter la
politique de confidentialité du TRMC ici: TRMC/Politique de Confidentialité

Signature du candidat Date

Prix du TRMC pour les étudiants en médecine

T.519.488.2003 | trmc.ca ‘:‘ﬁ


https://cdnmedhall.ca/sites/default/files/CMHF%20Award/FAQ%20FR.pdf
https://www.cdnmedhall.ca/fr/node/17
https://www.cdnmedhall.ca/fr/prix-du-trmc
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