
DEMANDE DE BOURSE POSTDOCTORALE DU CRILCQ-site Université Laval 

Partie A – Demande de base
1 Identification

a) NOM LÉGAL AU COMPLET :  Nom de famille PRÉNOM INITIALE(S)
M.

Mme

b) NOM ANTÉRIEUR (le cas échéant) c) NOM UTILISÉ POUR VOS TRANSACTIONS COURANTES (s’il diffère)

2 Adresse permanente

CODE POSTAL

3 Adresse postale courante
TÉLÉPHONE
AU DOMICILE

CODE POSTAL
COURRIEL

4 Occupation à la date limite

UNIVERSITÉ DÉPARTEMENT

TÉLÉPHONE AU BUREAU (                ) OU AUCUNE APPARTENANCE À UN ÉTABLISSEMENT

5 Le premier diplôme universitaire obtenu

ANNÉE

DISCIPLINE NOM DE L’ÉTABLISSEMENT

6 Le diplôme universitaire le plus élevé ou visé

ANNÉE

DISCIPLINE NOM DE L’ÉTABLISSEMENT

7 Titre du projet (jusqu'à 150 caractères y compris les espaces)

8 Diplômes et études supérieures
Mois et année

il

de

de

de

de

de

9 E

de

de

de

de

de
Période des études Nom de l’établissement et pays Discipline Diplôme (ou indiquer s’
est en cours)

à

à

à

à

à

nseignement universitaire et expérience professionnelle

Période des études Employeur Genre de nomination

à

à

à

à

à



Partie A – Demande de base (suite)
Nom du candidat

10 Bourses, prix et distinctions dans le secteur universitaire (précisez la valeur monétaire le cas échéant)

11 Publications savantes

12 Quelles langues :
parlez-vous? comprenez-vous? lisez-vous? écrivez-vous?

Anglais

Français

Autres langues utilisées dans le cadre du programme d’études :



Partie A – Demande de base (suite)
Nom du candidat

13 Description du plan de travail



Partie A – Demande de base (suite)
Nom du candidat

Description du plan de travail (suite)

Ne pas dépasser cet espace
Recommandations
NOM DÉPARTEMENT

UNIVERSITÉ

NOM DÉPARTEMENT

UNIVERSITÉ

NOM DÉPARTEMENT

UNIVERSITÉ

14 Signature

Signature Date



Partie B – Appréciation de la recherche

À remplir par le superviseur de votre stage au CRILCQ-site Université Laval
B1 NOM DU CANDIDAT TÉLÉPHONE

(         )

ADRESSE

Répondants : En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels, le candidat peut, sur demande, avoir accès au contenu des évaluations.
Bien que le nom des répondants ne soit pas divulgué, le texte intégral des évaluations sera communiqué au candidat, à l’exception de tout renseignement
personnel concernant d’autres candidats et leur identité. Les renseignements fournis servent aux fins de sélection. Il sont, par la suite, conservés dans le
dossier du candidat et protégés par la Loi sur la protection des renseignements personnels.

B2
J’ai lu Je n’ai pas lu le plan de travail du candidat

B3 Commentez l’importance et la viabilité du plan de travail du candidat et indiquez de quelle façon il est relié aux intérêts et points forts de votre axe de
recherche. Veuillez dactylographier vos observations dans l’espace réservé à cet effet. Aucune page supplémentaire ne sera soumise au comité de sélection.

B4 NOM DU RÉPONDANT (dactylographié ou en lettres moulées)

SPÉCIALITÉ

RANG PROFESSORAL

No DE TÉLÉPHONE DATE SIGNATURE



Partie C – Lettre d’appréciation

C1 NOM DU CANDIDAT TÉLÉPHONE

(            )

ADRESSE

Répondants : En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels, le candidat peut, sur demande, avoir accès au contenu des évaluations.
Bien que le nom des érpondants ne soit pas divulgué, le texte intégral des évaluations sera communiqué au candidat, à l’exception de tout renseignement
personnel concernant d’autres candidats et leur identité. Les renseignements fournis servent aux fins de sélection. Il sont, par la suite, conservés dans le
dossier du candidat et protégés par la Loi sur la protection des renseignements personnels.

C2
J’ai lu Je n’ai pas lu le plan de travail du candidat

C3 Dossier de réalisations : Observations sur les réalisations scientifiques passées et éventuelles du candidat, notamment l’importance du lieu de présentation
des publications du candidat. Veuillez dactylographier vos observations et ne pas dépasser l’espace réservé à cet effet. Aucune page supplémentaire ne sera
soumise au comité de sélection.

C4 Plan de travail : Évaluez l’originalité, l’importance et la faisabilité, les points faibles et les points forts du plan de travail du candidat. Les membres des comités
de sélection multidisciplinaire examinent des demandes dans des domaines qui ne leur sont pas nécessairement familiers. Veuillez dactylographier vos
observations dans l’espace réservé à cet effet. Aucune page supplémentaire ne sera soumise au comité de sélection.

C5 Je connais le candidat en ma qualité de depuis années.

C6 NOM DU RÉPONDANT (dactylographié ou en lettres moulées)

SPÉCIALITÉ DÉPARTEMENT

RANG PROFESSORAL ÉTABLISSEMENT

No DE TÉLÉPHONE DATE SIGNATURE
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