, Bourses de recrutement
Etudiantes et étudiants autochtones
Regroupement pour un lait de qualité optimale du 2e et 3e CYCIeS

FORMULAIRE D'APPLICATION

(a compléter avec l'aide du directeur/directrice)

INFORMATIONS GENERALES
NOM DE FAMILLE PRENOM(S)
NUMERO DE TELEPHONE COURRIEL

CITOYENNETE O CANADIEN O RESIDENT PERMANENT O AUTRE (PRECISEZ)

NOM DU DIRECTEUR/DIRECTRICE DE RECHERCHE

COORDONNEES DU DIRECTEUR/DIRECTRICE DE RECHERCHE

NOM DU OU DES CODIRECTEUR(S)/
CODIRECTRICE(S), SIL Y A LIEU

COORDONNEES DU OU DES CODIRECTEUR(S)/CODIRECTRICE(S)

SCOLARITE

NIVEAU D’ETUDES PROGRAMME D’ETUDES

O M.Sc

NOMBRE DE TRIMESTRE(S) COMPLETE(S)

O o

DATE DE DEBUT DATE DE FIN PREVUE



TITRE ET BREVE DESCRIPTION DU PROJET DE RECHERCHE EN PRé’CISANT COMMENT CELUI-CI S'INSCRIT
DANS LES PRIORITES DE RECHERCHE DU REGROUPEMENT STRATEGIQUE (Max. "> page - 2300 CARACTERES TIMES
12 PTS)

SIGNATURE DE L'ETUDIANT

OU DE L'ETUDIANTE DATE
SIGNATURE DU DIRECTEUR/DIRECTRICE DE
RECHERCHE DATE

Envoyer votre demande compléte a Josée Labrie : josee.labrie@umontreal.ca

Pour toute information complémentaire, svp contacter Josée Labrie a josee.labrie@umontreal.ca
ou 450.773.8521, poste 8619.

AIDE FINANCIERE DISPONIBLE EN TOUT TEMPS
TANT QUE LA DISPONIBILITE DES FONDS LE PERMET
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