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Réseau de gestion des
stages en sciences de la santé





Ce formulaire doit être complété par tout organisme demandeur ou receveur désirant ajouter un ou plusieurs programmes ou établissement/sites dans HSPnet.  SVP soumettre votre demande dûment complétée à: assistance@hspcanada.net
	PARTIE A - Information sur l’organisme

	Nom de l’organisme:
	    
	prov:      

	Départment/faculté ou établissement/site
	     

	Personne-ressource du départment 



	Nom:
	     

	
	Titre:
	     

	
	Téléphone:
	     

	
	Couriel:
	     

	Décrivez votre organisme (cochez un seulement):
 FORMCHECKBOX 

Organisme existant et utilisateur HSPnet – nouveau department/site/ programme
 FORMCHECKBOX 

Nouvel organisme non-utilisateur - sans programme ou établissement
Que voulez-vous ajouter?
 FORMCHECKBOX 
 Nouveau programme (complétez la Partie B ci-dessous)




 FORMCHECKBOX 
 Nouveau site/établissement (complétez la Partie C ci-dessous)
Dans quelle province désirez-vous faire l’ajout?
     


	PARTIE B – Nouveau programme

	Information du nouveau programme(s)

	Nom complet du programme(s)
	Durée*
	# d’étudiants / année

	1:      
	      années
	     

	2:      
	      années
	     

	3:      
	      années
	     

	4:      
	      années
	     

	Date désirée pour l’ajout:      

	* - indiquez le nombre d’année totale du progamme(s)

	Veuillez énumérer les utilisateurs qui auront besoin d’accès au nouveau programme

	     
	     

	     
	     

	Énumérez le nombre de personnes auront besoin d’une formation:

	      # de coordonnateurs demandeurs (personne responsable de la gestion des stages)

	      # d’assistants au programme / soutien clérical

	      # d’enseignants qui crée/envoie/ et gère des demandes de stage de façon régulière

	      autres personnes qui pourraient nécessiter une formation (Veuillez décrire le rôle et le type d’accès 

requis):      

	Pers-ress. pour la formation: (pour assister à la réservation d’une salle et horaire pour formation)

	Nom:      

	Téléphone:      

	Couriel:      


	PARTIE C – Ajout de nouveau site / établissement

	Information sur le nouveau site/établissement

	Nom du Site (s)
	Département & Site 
	Discipline (s)

	1:      
	      
	     

	2:      
	      
	     

	3:      
	      
	     

	4:      
	      
	     

	5:      
	      
	     

	6:      
	      
	     

	7:      
	      
	     

	8:      
	      
	     

	9:      
	      
	     

	10:      
	      
	     

	Date désirée pour l’ajout:      

	Veuillez fournir le nom des coordonnateurs receveurs existants qui ont besoin d’un accès

	     
	     

	     
	     

	Combien de personnes auront besoin d’une formation:

	      # Coordonnateurs receveurs

	      # agents de la destination (gestionnaire d’unité ou éducateur clinique)

	      Autres personnes qui pourraient nécessiter une formation – veuillez décrire le rôle et le type d’accès requis):       

	Pers-ress. pour la formation: (pour assister à la réservation d’une salle et horaire pour formation)

	Nom:      

	Téléphone:      

	Couriel:      


	------------------------------------------------------------------------------

Pour HSPnet 

	1.  FORMCHECKBOX 
 Nouveau programme

	 FORMCHECKBOX 
 Correspond selon l’attribution de croissance
	 FORMCHECKBOX 
 Surpasse l’attribution de croissance (Grille tarifaire / Estimation des coûts)

	2.  FORMCHECKBOX 
 Programme de Croissance
	 FORMCHECKBOX 
 Correspond selon l’attribution de croissance 
	 FORMCHECKBOX 
 Surpasse l’attribution de croissance (Recueil d’information sera entré selon la charge de travail)



	3.  FORMCHECKBOX 
 Projet spécial
	 FORMCHECKBOX 
 Correspond selon l’attribution de croissance budgétaire
	 FORMCHECKBOX 
 Surpasse l’attribution de croissance 
(Grille tarifaire / Estimation des coûts) 


Personne qui autorize l’ajout des comptes utilisateurs.
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