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Demande de bourse de recherche

A.  ENSEIGNEMENTS GENERAUX
1. Identification

Nom a la naissance :

Prénom :

Numéro de permis :

2. Adresse

Numéro, rue, appartement :

Ville : Province
Code postal : Téléphone :
Courriel : Télécopieur :

3. Adresse de votre employeur actuel

B. Expertise clinique et/ou pédagogique

Précisez le poste que vous occupez actuellement

Décrivez brievement votre expérience :




FORMATION ACADEMIQUE

Précisez votre dernier diplome d’études supérieures en mentionnant
I’établissement d’enseignement et I’année d’obtention de ce diplome.

TRAVAIL DE RECHERCHE

Décrivez votre projet en précisant le ftitre, les objectifs poursuivis, la
méthodologie, quelques sources de références et I’échéancier.




