Nurses Association Association des infirmieres et infirmiers
OF NEW BRUNSWICK DU NOUVEAU-BRUNSWICK

Confirmation du formation infirmiére

(Le bureau du Registrariat, ou la doyenne/le doyen ou directrice/directeur de I’école doit remplir cette
formule)

Nom de I’étudiante:

Ecole de formation infirmiére :

Je confirme cette étudiante/cet étudiant a complété toutes les exigences du programme en science infirmicre.

Date : Signature :

Titre:

Date de la fin du programme :

Date le diplome sera décerné :

A L’USAGE DE L’AIINB :  Acceptée

Refusée

165 Regent St., Fredericton, NB Canada E3B 7B4
Tel.: (506) 458-8731 / Fax.: (506) 459-2838
E-mail: nanb@nanb.nb.ca / Web: www.nanb.nb.ca

Signature

Date

165, rue Regent, Fredericton (N.-B.) Canada E3B 7B4
TéL: (506) 458-8731 / Téléc. : (506) 459-2838
Courriel : aiinb@aiinb.nb.ca / Internet : www.aiinb.nb.ca
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