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PROGRAMME D’AIDE A LA DIFFUSION DES RESULTATS DE RECHERCHE

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE A LA DIFFUSION DES RESULTATS DE RECHERCHE

Réservé au Département

Identification de la personne candidate

Nom et prénom : Matricule :

Programme d’études : Code permanent :

Renseignements sur la conférence ou le colloque

Nom de la conférence ou du colloque :

Titre de la communication :

Organisme hote :

Lieu: Dates :
La participation est-elle déja confirmée? Oui* Non
La communication sera-t-elle publiée? Oui Non

*Veuillez joindre une preuve de I'acceptation.

Budget

Sommes demandées Autres financements Provenance des financements

Billet d’avion

Transport terrestre

Frais de séjour (maximum 7 jours)

Droits d’inscription

Total

Réservé au Département

Date d’attribution : Montant accordé :

Numéro d’attribution : Enregistré le :

init.




Intérét scientifique de la rencontre

Veuillez expliquer pourquoi cette rencontre est importante pour vos recherches ou votre discipline et quel en est le rayonnement.

Signature de la personne candidate :

Date :

Signature :

Nom du directeur ou de la directrice de recherche :

Date :

IMPORTANT : Joindre a la demande une lettre de recommandation du directeur ou de la directrice de recherche.




Renseignements sur la personne candidate

Nom et prénom :

Programme d’études :

Date de début du programme :

Dernier diplome obtenu :

Année d’obtention :

Nom de I'établissement :

Publications

Veuillez indiquez le nombre de vos publications et communications a ce jour dans I'espace ci-dessous et joindre sur une page séparée les

contributions a la recherche, notamment des publications avec les références completes.

Nombre de publications :
Nombre de publications acceptées ou sous presse :
Nombre de communications nationales :

Nombre de communications internationales :

Bourses détenues au moment de la demande

Organisme/ Titre
Programme

Dates de début
et de fin

Montant/an

Signature de la personne candidate :

Date :




