DEMANDE DE BOURSE D’EXCELLENCE POSTDOCTORALE DU CENTRE DE RECHERCHE DU CHU SAINTE-JUSTINE
	IDENTIFICATION DU CANDIDAT

	1-
	Madame  FORMCHECKBOX 

	Monsieur  FORMCHECKBOX 


	
	Nom, prénom :      

	2.1-
	Adresse de correspondance :

	
	


	
	

	2.2-
	Téléphones :
	

	
	Travail : 
	Fax :      

	
	Domicile :      
	

	2.3-
	Courriel :      

	3-
	Date de naissance :

	
	Année      
	Mois      
	Jour      

	4-
	Lieu de naissance :

	
	Ville      
	Pays      

	5-


	Citoyenneté canadienne :
	
	Résident permanent au Québec depuis (date) : 

	
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 

	
	Année
	Mois
	Jour

	
	
	
	
	     
	     
	     

	6-
	Avez-vous une connaissance de la langue française?
Niveau débutant  FORMCHECKBOX 
   intermédiaire  FORMCHECKBOX 
  avancé  FORMCHECKBOX 


	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 


	IDENTIFICATION DU PROJET

	7-
	Titre du projet de recherche :

	
	     

	8-
	Mots clés (Veuillez indiquer maximum 10):

	
	     

	9-
	Où avez-vous entendu parler du concours de Bourses d’excellence postdoctorales?

	
	Science  FORMCHECKBOX 
    Nature  FORMCHECKBOX 
    Site web du Centre de recherche  FORMCHECKBOX 
     LinkedIn  FORMCHECKBOX 
    Facebook  FORMCHECKBOX 
Communiqué  FORMCHECKBOX 
    Annuaire web de recherche de bourses FORMCHECKBOX 

Autres? Précisez ___________________




	IDENTIFICATION DE L’ÉQUIPE D’ACCUEIL

	10-
	Dans quelle équipe de recherche poursuivrez-vous votre formation de recherche?

	
	Directeur de recherche :

	
	Nom :      

	
	Axe de recherche :      

	
	Co-directeur de recherche :

	
	Nom :      

	
	Axe de recherche :      

	IDENTIFICATION DES RÉPONDANTS

	11-
	Indiquez les noms et adresses de trois (3) scientifiques (dont le directeur au doctorat) qui ont participés à votre formation et auxquels vous avez demandé de faire parvenir directement à la Direction de la recherche une lettre de recommandation.

	
	Nom, prénom
	Adresse complète

	1)
	     
	     

	2)
	     
	     

	3)
	     
	     


	SIGNATURES

	12-
	DÉCLARATION :
Je m’engage à respecter les règles d’éthique pour tout projet de recherche expérimental impliquant des humains ou des animaux. L’autorisation du comité d’éthique demeure essentielle pour la recherche chez l’humain et celle du comité institutionnel de protection des animaux pour l’expérimentation chez les animaux. Je déclare que les renseignements fournis sont, à ma connaissance, vrais et exacts et j’accepte les conditions décrites au prospectus et au présent formulaire de la Direction de la recherche pour l’application de l’octroi relié au présent programme. Enfin, je m’engage à reconnaître l’assistance reçue par le Centre de recherche du CHU Sainte-Justine et le programme MENTOR des Instituts de la recherche en santé du Canada dans toute publication.


	
	SIGNATURE DU CANDIDAT :
	

	DATE :


