
 
 

Junior Elective Application Form 
 
Student Name: __________________________________           Date: ___________________       
 
Student’s email:_______________________________________________________________ 
 
Please note: Priority is given on a first come, first service basis.  You must be available for 
the entire week as Emergency shifts are scheduled during the day, evening and weekends. 
 
Are you interested in: 
 
2nd year mandatory elective between March 12th to 18th, 2012      Yes___     No ___ 
 
        OR 
 
Within the March Break between March 19th to 25th, 2012     Yes___     No___ 
  

(Space is very limited) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
2nd year non‐mandatory elective (Longitudinal) 10hrs. or 20 hrs.    Yes ___     No___ 
 
1st year non‐mandatory elective (Longitudinal) 10hrs.       Yes___     No___ 
 
Provide us with your availability. Select your top three choices.  
 
Mar. – Apr. ____ choice (not during mandatory elective period) 
May – Jun. ____ choice        
Jul. – Aug.   ____ choice 
 
Any specific requests: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Please note: Last year we successfully placed 60 students, we are hoping to accommodate 
even more this year but it is dependent on staff availability. 

Return to: 
Margaret King, Undergraduate Coordinator 

Department of Emergency Medicine 
University of Ottawa / The Ottawa Hospital ‐ Civic Campus 

1053 Carling Ave., E‐Main, Room EM‐206, Box 227 
Ottawa, Ontario, K1Y 4E9 

Tel: 613‐798‐5555 ext. 18001, Fax: 613‐761‐5488 
mking@ottawahospital.on.ca 

 
Date received form from student: ________________________________________________ 
 


