
Faculté de médecine 
Études médicales postdoctorales 

Formulaire d’annulation d’inscription aux formations obligatoires 

Instructions 
Pour toutes annulations, remplir le formulaire et le faire signer par votre directeur de programme. Retournez-le à 
l’adresse suivante : agrement-formations@med.umontreal.ca. 

Informations sur le résident 

Nom Prénom 

Matricule de l’UdeM Courriel 

Programme 

Formations Date de la formation Motif de l’annulation 
Pédagogie 

Sécurité 

Éthique 1 

Éthique 2 

Éthique 3 

Éthique 4 

Éthique 5 

Éthique 6 

Signatures 
Résident Directeur de programme 

Date Date 

Approbation du vice-décanat aux études médicales postdoctorales 

Signature  
Vice-doyen Date 
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