
Bureau du registraire – 121 septembre 2021

Réservé à l’administration : 1. Trimestre d’admission:   

2. Numéro du programme :

3. Code de cours :

DÉCLARATION POUR ÉTUDIANTS INTERNATIONAUX STAGIAIRES OU POSTDOCTORAUX 
Declaration for international researcher students or postdoctoral 

IDENTIFICATION 

 __________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________  

* Nom et prénom :

* Nom et prénom du père :

* Nom et prénom de la mère :

* Adresse (au Canada) :

Téléphone :  _________________________________  Courriel :  __________________________________________  

      Sexe   Date de naissance 

    M   F         ______ / ____ /  ____ 
aaaa   /  mm  /     jj 

Lieu de naissance :  

Ville :  _______________________________  Pays :  ______________________  

INSTITUTION DE PROVENANCE (Institution of origin) 

Nom de l’institution :  _________________________________________________________________________  
Adresse : 

Nom et prénom du directeur  
ou du superviseur :  _______________________________  Diplôme en cours :  __________________________________ 

Téléphone :  _________________________________  Courriel :  __________________________________________  

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE (Person to contact in case of emergency) 

Nom et prénom de la personne  
à contacter (dans le pays d’origine)  _________________________________________________________________________ 
Adresse : 

Téléphone :  _________________________________  Courriel :  ______________________________________ 

INFORMATON SUR LE STAGE OU LE POSTDOCTORANT (Information on stage or postdoctoral) 

Stagiaire en recherche au 1er cycle  Code 3611 
2e cycle   Code 3612 
3e cycle   Code 3613 

Postdoctorant :  No du programme :  ________________________ 

Description du stage ou du postdoctorat :  ___________________________________________________________________________  

Durée (en mois) :  _________________________  Date de début : __________________ Date de fin : __________________ 

Le candidat sera :         Non rémunéré         Rémunéré   Boursier

Source ou organisme :  ___________________________________________________________________________________________ 

* Champs obligatoires
 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  
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INFORMATION SUR LIEU DU STAGE OU DU POSTDOCTORAT (Stage or postdoctoral location) 

Nom du laboratoire :  __________________________________________________________________

Nom et prénom du directeur 
ou du superviseur :  __________________________________________________________________ 

Téléphone :  _________________________________  Cellulaire :  _____________________________________ 

Courriel :  ____________________________________________________________________________________

Département :  _________________________________  Directeur du département :  _______________________ 

EXIGENCES POUR LE DOSSIER DU STAGIAIRE OU DU POSTDOCTORANT (Documentation to submit) 

Documents obligatoires à présenter : 

 Le présent formulaire de déclaration dûment complété et signé ;
 Le certificat de naissance;
 Le passeport (étudiant international seulement);
 Le permis de travail (étudiant international seulement);
 La lettre d’invitation du directeur/superviseur de l’UQAC ;

Document d’acceptation du projet de stage émis par l’université d’attache (convention de stage ou autre document valide)
Des assurances-santé seront chargées lors de l'inscription (étudiant international seulement)

ENGAGEMENT DU STAGIAIRE OU DU POSTDOCTORANT (Researcher students or postdoctoral commitment) 

Je, soussigné,  , stagiaire à l’Université du Québec à Chicoutimi, reconnais avoir lu 
la présente déclaration et je m’engage à respecter durant mon séjour l’ensemble des règlements, politiques, procédures et directives 
en vigueur à l’Université, dont notamment ceux relatifs à la santé et sécurité et je m’engage également à suivre toute formation et 
à respecter l’encadrement nécessaire au bon déroulement de mon séjour à l’Université. Je m'engage également à contacter le 
bureau du registraire pour m'inscrire à tous les trimestres couvrant la durée de mon stage.

ENGAGEMENT DU DIRECTEUR/SUPERVISEUR (Director commitment) 

Je, soussigné,   , directeur/superviseur du stagiaire ou du postdoctorant à l’UQAC, 
reconnais avoir lu la présente Déclaration et je m’engage à respecter l’ensemble des règlements, politiques, procédures et directives 
en vigueur à l’Université, dont notamment ceux relatifs à la santé et sécurité, en ce qui concerne le stagiaire que j’accueille et je 
m’engage également spécifiquement à m’assurer que ce stagiaire ou du post-doctorant reçoive la formation et l’encadrement 
nécessaire au bon déroulement de son séjour à l’Université. 

SIGNATURES 

 ___________________________________________  _________________________________________  

Stagiaire ou postdoctorant Date 

 ___________________________________________  _________________________________________  

Directeur ou superviseur Date 

 ___________________________________________  _________________________________________  

Directeur du département Date 

*

Bureau du registraire
Note
Signature électronique:
Pour apposer votre signature électronique, vous devez obligatoirement l'avoir créée préalablement. Suivre la procédure disponible dans l'aide d'Acrobat Reader.

Signature manuelle :
Imprimez et signez le formulaire
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