ANNEXE 1

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE FCHUSJ 2017-2018

Nom : Prénom :

Téléphone : Courriel :

Etudes en cours : C)MD/MSC/PhD O 2¢ cycle ©3e cycle O Postdoctorat

Etablissement d’enseignement :

Programme :

Nom du directeur de recherche :

Axe de recherche du directeur :

Nom du codirecteur (si applicable) :

Axe de recherche du codirecteur :

Date de début des études en cours : Date de fin prévue des études en cours :

Titre du mémoire, de la thése ou du projet de recherche :

Indiquez le nom et I'adresse courriel d’un (1) scientifique qui a participé a votre formation et a qui vous avez
demandé une recommandation. Ne peut étre votre directeur ou codirecteur actuel. La recommandation doit étre
recue avant le 30 mars 23h59.

Répondant :

Courriel :

Veuillez indiquer un second choix qui ne sera considéré seulement si la recommandation de votre premier choix ne
nous est pas parvenue.

Répondant :

Courriel :

DECLARATION : Je déclare que les renseignements contenus dans la présente demande sont vrais, exacts et complets et j’accepte les
conditions décrites au présent formulaire pour I'application de I'octroi relié au présent programme.

Je m’engage a respecter les régles d’éthique pour tout projet de recherche expérimental impliquant des humains et/ou des animaux.
L’autorisation du comité d’éthique demeure essentielle pour la recherche chez I’'humain et celle du comité institutionnel de protection
des animaux pour I'expérimentation chez les animaux.

Enfin, je m’engage a respecter I'ensemble des engagements prévus au présent concours incluant reconnaitre 'assistance regue par la
Fondation CHU Sainte-Justine dans toute publication, y compris un mémoire ou une thése résultant du travail accompli en cours de la
durée de la bourse FCHUSJ.

Signature Date :




Description du projet de recherche :
Le candidat doit décrire son projet de recherche pour lequel la bourse est demandée en précisant, dans I'ordre :

La problématique et les hypotheses de recherche
Les objectifs de recherche

Les méthodes et les analyses

La faisabilité

Les contributions a I'avancement des connaissances
Un maximum de 6 références bibliographiques

Le texte peut étre rédigé en frangais ou en anglais.

Police de caractere de Type Arial, taille 10 pts ou Times New Roman, taille 12 pts
Intervalle simple

Marges minimales de 2 cm autour de la page

Nom et prénom dans I'entéte de chaque page

Pagination en bas de page

Remettre un document en format PDF de 2 pages.

Aptitudes et expériences

Dressez la liste de vos participations a des projets de recherche et a des stages de formation

Décrivez votre participation a des projets de recherche et a des stages de formation au cours de vos études antérieures.
Identifiez :

Directeur de projet et de stage

Lieu du stage

Date de début et de fin

Nombre d’heures par semaine

Nombre total d’heures pour chacun des stages
Spécifiez si le stage obligatoire ou facultatif

Le texte peut étre rédigé en frangais ou en anglais.

Police de caractere de Type Arial, taille 10 pts ou Times New Roman, taille 12 pts
Intervalle simple

Marges minimales de 2 cm autour de la page

Nom et prénom dans |’entéte de chaque page

Pagination en bas de page

Remettre un document en format PDF de 1 page

Justification du lieu de formation
Justifiez votre choix de lieu de formation et indiquez le lien entre la formation déja acquise et celle proposée dans cette
demande (en collaboration avec le directeur de recherche).

Le texte peut étre rédigé en frangais ou en anglais.

Police de caractere de Type Arial, taille 10 pts ou Times New Roman, taille 12 pts
Intervalle simple

Marges minimales de 2 cm autour de la page

Nom et prénom dans I'entéte de chaque page

Pagination en bas de page

Remettre un document en format PDF de 1 page
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