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Formulaire de demande - Évaluatrice d'agrément de l'ACESI


	Please complete this form to be considered as a reviewer with CASN. Ensure the form is signed by your Dean or direct supervisor and include your CV. Please return the completed and signed form, along with your CV, to Layal Bou Abdo, Managing Director, Accreditation & Evaluation, at lbou-abdo@casn.ca.
Merci de remplir ce formulaire pour être considéré(e) comme personne évaluatrice auprès de l’ACÉSI. Assurez-vous que le formulaire est signé par votre doyenne ou doyen ou superviseure directrice ou superviseur directeur et que vous y joignez votre CV. Veuillez retourner le formulaire dûment rempli et signé, accompagné de votre CV, à Layal Bou Abdou, directrice générale, Agrément et Examen, à l’adresse suivante : lbou-abdo@casn.ca.

	

	1. Personal Information / Informations personnelles

	Name/Nom:
	

	Institution and school/ Institution et école:
	

	Address/Adresse:
	

	Telephone/Téléphone:
	

	E-mail/Courriel:
	

	2. Current Position / Poste actuel

	Title / Fonction 
	
	
	

	Status / Statut : 
	☐   Full-time / Plein temps
	☐   Part-time/ Temps partiel
	☐   Retired / Retraitée (Retirement date / Date de retraite : (_________)

	Years of experience in nursing education / Années d’expérience en formation infirmière
	__________ years/ années

	3. Teaching Level / Niveau d’enseignement
(Select all that apply/ Sélectionnez tout ce qui s’applique)

	☐ Practical Nursing / Soins infirmiers auxiliaires (PN) 
☐ Baccalaureate in Nursing / Baccalauréat en sciences infirmières 
☐ Nurse Practitioner / Infirmierère ou infirmier praticien

	4. Working Languages / Langues de travail
(Indicate all languages in which you are proficient and able to review documents and participate in accreditation visits/ Indiquez toutes les langues dans lesquelles vous êtes compétent·e et capable de réviser des documents et de participer aux visites d’agrément.)

	Language/Langue:
	☐   English/anglais
	☐   French/français
	☐   Spanish/espagnol



	5. Education and Research Experience / Expérience en formation et en recherche

	Please provide a brief overview of your teaching and research activities, including highlights of courses taught, curriculum involvement, research projects, and publications. Full details should be included in your CV. / Veuillez fournir un bref aperçu de vos activités d’enseignement et de recherche, en incluant les points saillants des cours enseignés, votre participation au programme, vos projets de recherche et vos publications. Les détails complets doivent figurer dans votre CV.

	A. Teaching experience (indicate years and types of courses) / Expérience en enseignement (indiquez années et types de cours)

	

	B. Involvement in research and publications / Implication dans la recherche et publications 
(Note / Remarque : reviewers from Practical Nursing programs have limited or no research involvement / Les personnes évaluatrices provenant des programmes de soins infirmiers auxiliaires ont peu ou pas d’implication en recherche.)

	

	C. Experience in quality assurance, program evaluation, program approval, accreditation, or regulatory processes / Expérience en assurance de la qualité, en évaluation et approbation de programme, en agrément ou en processus réglementaire

	

	D. Describe your professional activities related to nursing education, curriculum and program development, or quality improvement / Veuillez décrire vos activités professionnelles liées à la formation infirmière, au développement du curriculum et des programmes ou à l’amélioration de la qualité

	



	6. Motivation and Contribution / Intérêt et contribution

	A. Why are you interested in serving as a CASN Accreditation Reviewer? | Pourquoi souhaitez-vous devenir une personne évaluatrice au programme d’agrément de l’ACÉSI ?

	




	B. What skills/expertise will you contribute to the CASN Accreditation Program?  / Quelles compétences/expertise pourrez-vous apporter au programme d’agrément de l’ACESI?

	






	7. Declaration / Déclaration

	I confirm that the information provided is accurate and that I commit to respecting CASN policies and procedures, including confidentiality and professional conduct |Je confirme que les informations fournies sont exactes et que je m’engage à respecter les politiques et procédures de l’ACÉSI, y compris la confidentialité et la conduite professionnelle.

	Name/ Nom :
	Signature : 
	Date :



	8. Leadership Approval / Approbation de la direction

	I confirm that this individual is recommended to serve as a CASN reviewer and meets the selection criteria. /Je confirme que cet individu est recommandé pour être personne évaluatrice auprès de l’ACÉSI et répond aux critères de sélection.

	Name and Title of Dean or Direct Supervisor / Nom et titre du/de la doyenne ou du doyen ou de la superviseure directrice ou superviseur directeur : 

	Name/ Nom :
	Signature : 
	Date :
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