Formulaire de candidature — Auxiliaire d’enseignement

Nom Adresse App. | Pays de naissance
Prénom Ville | Code Postal Statut Autre
Sexe F Téléphone (mobile) | Courriel | \ @umontreal.ca
Date de naissance ‘ aaaa-mm-jj Matricule ‘ Numéro assurance sociale ‘
Etudiant Université de Montréal Non Directeur de recherche Date expiration NAS (si applicable) \ aaaa-mme-jj
Institution  Hépital Maisonneuve-Rosemont | Programme étude Autre Cycle d’étude |3e cycle ier dipléme obtenu | certificat
Cours MCB suivis Expérience démo MCB
(chiffres seulement) (chiffres seulement)
Sigle Cours Coordonnateur | # séances C’ontact./ , Heur’es’ Horaire Préférence
Préparation rémunérées
. . . . . Joélle Gregoire- Jeudi 8h30-11h30
MMD1010 Microbiologie et virologie Gauthier 2 6/2 8 les 22 & 29.11.2018
Joélle Gregoire- Lundi 13h00-16h00
MCB1180 Microbiologie et immunologie oculaires Gauthiger 3 9/8 17 29.10.2018,
05 & 12.11.2018
. . L, . . . Lundi 8h30-11h30
MCB1980 Microbiologie générale et infectiologie Jean Lauzer 10 30/26 56 Début 10.09.2018
Vendredi 14h00-17h00
- L . . Début 07.09.2018
MCB2992 Bactériologie générale 2 Martin Clément 10 30/35 65 Laius 13h00-14h00
Début 07.09.2018
Travaux pratiques en immunologie Mercredi 13h00-18h00
MCB2985 Groupes A101 & A102 2x5 Début 05.09.2018
Un certificat 50/36 86
n certifica . . . .
animale roupes Gauthier ebu e
Sﬁ:rsiz)u‘;fg Travaux' Rratiques en immur?ologie Quotidiennement
l . SUI.VI dg santé des souris ' ' 30 30 30 Du 20.08.2018 au
avecla Le candidat doit avoir sa carte d’accés de I'animalerie 28.09.2018
candidature de I'Université de Montréal T
. . . . . . Mercredi 8h30-11h00
MCB3050 Microbiologie des aliments 1 Martin Clément 10 25/25 50 Début 12.09.2018
. S . Jean Lauzer Mardi 13h00-16h00
MCB3984 Diversité microbienne Martin Clément 11 31/24 55 Début 04.09.2018

Département de microbiologie, infectiologie et immunologie Maj : 2018-05-07



initiator:joelle.gregoire-gauthier@umontreal.ca;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:a69bc841ebc8304aad32b2acdd1b4733
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