
 

 
 

Demande d’admission à la Maîtrise en sciences infirmières, option pratique infirmière spécialisée 
(2-630-1-4) et le Diplôme complémentaire (2-630-2-4) 
 
Veuillez noter que tous les champs du formulaire doivent obligatoirement être remplis 

 
 

1. Identification 

Nom :    
 

Prénom :    
 

Courriers électroniques :   
 
 
 

2. Veuillez indiquer l’option désirée. 
 Santé mentale 

 Première ligne 

 Soins aux adultes 
 
 

 
3. Motivation à poursuivre des études de maîtrise pour devenir infirmière 

praticienne spécialisée 

 

 

 
Qu’est-ce qui vous motive à suivre la formation d’IPS et comment anticipez-vous votre retour aux 
études? (maximum 250 mots) 

 
À partir de votre parcours professionnel (d’où je viens) et de vos aspirations professionnelles (vers où je 
veux aller), décrivez-nous votre cheminement de carrière actuel et en quoi cela vous prépare à une 
pratique professionnelle d’IPS. (maximum 250 mots) 



 

 
 
 
 

4. Si votre candidature n’est pas retenue pour le programme IPS, souhaitez-vous 
que nous considérions votre dossier pour un autre programme parmi les 
suivants : 

 NON 

 Maîtrise en sciences infirmières (263011) 

 Microprogramme en soins palliatifs et de fin de vie (263062) 

 Microprogramme en leadership et gestion des services infirmiers (263063) 

 Microprogramme en développement des pratiques infirmières (263064) 

 Maîtrise en administration des services de santé, option administration des services infirmiers 
(263111) 
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