
Faculté de médecine 
Programme de sciences biomédicales 

Demande de bourse 2016-2017  
Programme de sciences biomédicales 2e et 3e cycle 

1. TYPE DE DEMANDE
Bourse demandée Centre de recherche ou école 
     Maîtrise  Option  
     Doctorat  Option 

2. IDENTIFICATION DU CANDIDAT

Nom   Prénom   

Matricule    Courriel   

Directeur de recherche   Co-directeur s’il y a lieu 
Titre du projet de recherche 

Trimestre et année d’admission au programme 

3. DOSSIER UNIVERSITAIRE
Inscrivez, en commençant par les plus récentes, toutes les études universitaires effectuées, complétées ou 
non.  Annexez tous les relevés correspondants. 

Diplôme/ 
Discipline ou spécialité 

Établissement/  
Directeur de recherche 

Date d’inscription / 
date d’obtention 

 mm/aaaa 

Documents qui doivent accompagner la demande : 
Photocopies de tous les relevés des notes universitaires  
Lettre de recommandation du directeur de recherche      
Plan global d’études 

Veuillez assembler ce formulaire et ces documents en un seul fichier PDF qui porte votre nom. 

La demande ne sera pas évaluée si ces 
documents sont manquants 



4. LETTRE MOTIVANT LA DEMANDE  Aucun document supplémentaire ne sera considéré.

5. EXPÉRIENCES
(Stages de recherche ou toutes autres expériences de recherche ou de travail pertinents) 

2 



6. DESCRIPTION DU PROJET DE RECHERCHE
(Décrivez votre projet de recherche en précisant, DANS L’ORDRE : Le rationnel, l’hypothèse de travail, les 
objectifs, les méthodes et les résultats obtenus ou escomptés).  Prière de se limiter à l’espace ci-dessous. 
Aucun document supplémentaire ne sera considéré. 

3 



7. Financement
Indiquer la source de votre rémunération pendant l’année 2015-2016

Source Montant 

Bourse obtenue par voie de concours 
Organisme :  

Fonds de recherche du directeur : 

FESP, Faculté ou unité : 

Autres : 

Avez-vous déjà reçu une bourse du programme de sciences biomédicales?  
Si oui, combien de fois pour le diplôme postulé ?   

8. Prix de présentation et/ou bourses de voyages

Source Montant 

4 



9. LISTE DES PRÉSENTATIONS
Énumérez en commençant par les plus récentes 
PRÉSENTATIONS ORALES  

PRÉSENTATIONS PAR AFFICHES 

5 



10. LISTE DES PUBLICATIONS
Énumérez en commençant par les plus récent articles publiés, acceptés ou soumis, dont les articles 
revus par comité de pairs et les chapitres de livres.  Prière de ne pas mettre les articles en préparation. 
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Signature de l’étudiant  ___________________________________________  Date  _________________ 

Signature du directeur de recherche  ________________________________  Date  _________________ 

Signature du co-directeur (s’il y a lieu) _______________________________ Date  _________________ 
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