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Réseau thématique soutenu par le FRQS
Programme 3.4 Intégration des stagiaires postdoctoraux internationaux
	Formulaire de demande

2018 – 2019

	

	IDENTIFICATION DU CANDIDAT

	______________________    ___________________________              ____________________

Nom                                                 Prénom(s)                                                                  Pays
_____________________________________________________________                  ____________________

Poste actuel                                                                                                                        Université d’obtention du Ph. D.

	IDENTIFICATION DU DIRECTEUR DE RECHERCHE ET DU CODIRECTEUR

	Directeur :    ________________________      ____________________       ______________________

                     Nom                                                    Prénom(s)                                   Centre de recherche/Université
Codirecteur :    _____________________       ____________________       __________________

                          Nom                                               Prénom(s)                                   Centre de recherche/Université


	LIEU OÙ SERA EFFECTUÉE LA RECHERCHE OU LA FORMATION

	Établissement/Organisation :

Département :                                                              Faculté/École :

Université :                                                                  Ville :                                Pays :

	TITRE DU PROJET DE RECHERCHE (obligatoirement en français)

	

	AVEZ-VOUS SOUMIS DES DEMANDES DE BOURSES À D’AUTRES ORGANISMES ? Si oui, lesquels et quel est le montant ? 

	


DOSSIER UNIVERSITAIRE ET DE RECHERCHE
	Diplôme
	Spécialité
	– Directeur de recherche

– Établissement
	Durée

	
	
	
	De

mm/aaaa
	À

mm/aaaa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Détaillez la provenance de la contribution accordée par le chercheur (15 000 $)


	Veuillez joindre la lettre de soutien, le CV de votre directeur et votre CV à ce formulaire



	RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
Êtes-vous membre ou serez-vous membre d’un ordre professionnel ?               OUI       FORMCHECKBOX 
       NON      FORMCHECKBOX 



DESCRIPTION DU PROJET DE RECHERCHE (en collaboration avec le directeur de recherche)

Décrivez clairement votre projet de recherche en précisant, dans l’ordre : a) la problématique b) les objectifs de recherche c) la méthodologie d) les contributions à l’avancement des connaissances e) une bibliographie succincte. (Deux [2] pages au maximum ; Arial 11 ou Times New Roman 12 ; marge 2 cm)

	


LIEU DE FORMATION (en collaboration avec le directeur de recherche)

Justifiez le choix de votre lieu de formation et indiquez le lien entre la formation déjà acquise et celle proposée dans cette demande en incluant votre futur plan de carrière. (Une [1] page au maximum ; Arial 11 ou Times New Roman 12 ; marge 2 cm)
	


FORMATION HORS CURSUS

Décrivez les activités dans lesquelles vous serez engagé en marge de votre projet de recherche (enseignement, supervision, participation à des séminaires et congrès, activités cliniques, etc.). (1/2 page au maximum ; Arial 11 ou Times New Roman 12 ; marge 2 cm)
	


SIGNATURES

__________________________________________



______________________

Signature du candidat







Date

___________________________________________



______________________

Signature du directeur du candidat





Date
___________________________________________



______________________

Signature du codirecteur






Date

4
Octobre 2018 cm
5

