Faculté des sciences sociales FORMULAIRE COMPLEMENTAIRE D’ADMISSION
Ecole de travail social et de Maitrise professionnelle en travail social
criminologie Maftrise avec mémoire en travail social

UNIVERSITE

LAVAL

IMPORTANT : Le présent formulaire doit étre rempli et transmis avec les autres documents requis pour le traitement de votre demande d'admission.
Note - Le genre masculin est utilisé dans le seul but d'alléger le texte.

1. IDENTIFICATION DE L’ETUDIANTE OU DE L'ETUDIANT

Nom Prénom(s) NI
Adresse Ville Province Pays
Code postal Téléphone Adresse courriel

2. SESSION DE LA DEMANDE D’ADMISSION

Session de la demande d’admission : automne 20

3. CHEMINEMENT CHOISI A LA MAITRISE

Maitrise avec mémoire Maitrise professionnelle

Le ou la titulaire d'un baccalauréat en travail social possédant au moins 7 années d'expérience pratique a temps complet en
intervention, dans un domaine du travail social, et qui souhaite réaliser un rapport de fin d'étude sans projet d'intervention
doit s'inscrire a la matitrise professionnelle.

4. QUEL SERA VOTRE CALENDRIER D’ETUDES

emps plein Temps partiel (maximum 4 ans)

5. QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS A ENTREPRENDRE UNE MAITRISE EN TRAVAIL SOCIAL?
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6. SUJET D’INTERET

Afin d'évaluer vos capacités d'analyse, décrivez un phénomene ou un probléme social particulier en démontrant la pertinence
scientifique, sociale et disciplinaire de réaliser une recherche (maitrise avec mémoire) ou une intervention (maitrise professionnelle
avec projet d'intervention) sur ce sujet. Votre texte doit étre structuré et prendre appui sur des connaissances scientifiques.
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7. ETES-VOUS TITULAIRE, OU SEREZ-VOUS TITULAIRE D’ICI L’ADMISSION A LA MAITRISE, D’'UN
BACCALAUREAT EN TRAVAIL SOCIAL?

Oui:

Non:

Sivous n'étes pas titulaire d'un baccalauréat en travail social, décrivez en quoi vos expériences (formation complémentaire, travail,
engagement bénévole, autres) sont pertinentes a la poursuite d'études de deuxieme cycle en travail social.

8. DANS LE CADRE DE VOS ETUDES DE PREMIER CYCLE UNIVERSITAIRE, AVEZ-VOUS REUSSI UN
COURS EN ANALYSE DES DONNEES QUANTITATIVES?

Oui:

Veuillez indiquer le sigle et le titre du cours :

Non :

Signature Date

Pavillon Charles-De Koninck, local 3444
Téléphone: 418 656-2131, poste 405568
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