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Conférence internationale sur la recherche clinique
en sciences infirmiéres
Université d’Ottawa / Tau Gamma

APPEL DE RESUME

Nous invitons les professeures®, les cliniciennes, les chercheuses, les
décideuses et les gestionnaires a soumettre leurs résumés de recherche
pour une présentation orale ou une affiche portant sur un des thémes
suivants :

Du savoir a l’'action politique

Du savoir a l’agir en soins infirmiers

Du savoir a I’éducation des professionnels
Du savoir a l’agir institutionnel

VVVY

Les projets cliniques seront acceptés également et présentés sous forme
d’affiche.

Les résumés doivent inclure le titre, le ou les noms des auteures et une
description (300 mots maximum) du contenu présenté.

DATE LIMITE POUR LA SOUMISSION DES RESUMES : 30 novembre 2009

Les résumés doivent étre soumis a Héléne Léopoldoff par courriel a

fss-nsg@uottawa.ca

* le féminin englobe le masculin
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FORMULAIRE

APPEL DE RESUME

Envoyer a Héléne Léopoldoff par courriel a fss-nsg@uottawa.ca

PARTIE 1 (obligatoire)

|:| Recherche |:| Projet clinique (affiche seulement)

1. Inscrire le titre du résumé:

2. Indiquer le type de présentation que vous préférez :

[] |Orale
[ 1 | Affiche
[1 | Aucune préférence

3. Sur quel des quatre themes suivants porte votre présentation ?

Du savoir a I'action politique

Du savoir a I'agir en soins infirmiers

Du savoir a I'éducation des professionnels
Du savoir a I'agir institutionnel

Q000

4. Inscrire le nom des auteures* (nom et initiales seulement)

* |e féminin englobe le masculin




FORMULAIRE

APPEL DE RESUME (suite)

5. Inscrire le nom et les coordonnées de I'auteure principale :
Note : I'avis d’acceptation du résumé sera envoyé uniquement a I'auteure principale.

Prénom :

Nom :

Appellation d’emploi :

Employeur :

Diplome(s) :

Adresse correspondance :

Téléphone :

Télécopieur :

Courriel : (lisible)




FORMULAIRE

APPEL DE RESUME (suite)

PARTIE 2 (obligatoire)

Titre du résumé :

Mots-clés :

Résumé : (300 mots maximum) (ne pas inclure le titre ni 'auteure)

Soumettre
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