
Canadienne: Résident permanent
 Candidat     Prénom      Nom(s) de famille  Citoyenneté

Adresse postale du candidat

Réferants [envoyez les lettres de références directement au John Galic john.galic@retinacanada.com]
Nom & adresse

 Établissement, adresse et département

téléphone:

téléphone:téléphone:

fax:

fax:fax:

courriel:

courriel:courriel:

1 2

 Signatures:

Candidat

Directeur de département

Directeur du programme

date (jjmmaa)

date (jjmmaa)

Inscription bourse (fellowship)
Mode d’emploi
Imprimé, remplir et envoyer un fax au John Galic M.D. (514-285-8897)
OU... sauvegarder sur votre ordi, remplir et envoyer par courriel au john.galic@retinacanada.com

Éducation

Niveaux	 Établissement & localisation Domaine Année(s)

Lettre de présentation [doit être ci-joint]

Lettre de recommendation du directeur du programme de résidence [doit êtres ci-joint]

Retina Foundation
of Canada

Fondation de la
Rétine du Canada

retinacanada.com

1
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