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@ Légende

“ous &tes invité a compléter et fransmettre le présent formulaire et joindre une lettre d'acceptation selon les critéres présentés dans ce formulaire.

Wous devez transmetire ce formulaire avant la date limite du concours indiquée dans le courriel de sollicitation que vous avez recu.

Compte FRQnet (adresse courriel) | = &8 . |

Nomhl "= = |
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Le détail des activités se répete a chaque
écran et permet de naviguer a travers le
formulaire — pour alléger, il ne sera pas
répété dans le présent document




Ces informations sont affichées a titre informatif et proviennent du formulaire de demande du candidat.
Nom du candidat

Compte utilisateur

Titre du projet de recherche du candidat

Mom du programme

Date limite du concours




Lettre a joindre

Valider la page |

| Imprimer

- Indigquez dans quelle mesure le projet de recherche du candidat s'inscrit dans vos activités en recherche.

- Indiquez le type d'encadrement et les activités prévues pour favoriser Iintégration du candidat & votre milieu.

- Démontrez comment votre milieu permettra au candidat d'enrichir ses expériences scientifigues et d'élargir son champ de compétences.

- Informations complémentaires pouvant aider le comité d'évaluation & connaitre votre milieu de recherche.

Le document doit contenir un maximum de 2 pages, étre bien lisible et &tre joint en format POF.

*Lettre d'acceptation Choisir un fichier | Aucun fichier choisi
256 caractéres maximum pour le nom de fichier, format PDF

Nom du fichier Date Taille (Ko)

Supprimer
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| Imprimer




Signature et transmission
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1. J'atteste que les renseignements, que j'ai fournis et que je fournirai en lien avec cette demande ou un éventuel octroi, sont exacts et complets.
2. J7ai lu la presente demande d'aide financiére et les régles s'appliquant a ce programme.

3. Je m'engage a encadrer les travaux de recherche du candidat ou de la candidate et a lui fournir les moyens matériels et financiers nécessaires 3 la
réalisation de son projet, selon les exigences prévues au programme de financement.

4. Dans mon rdle de superviseur ou de superviseure, je m'engage a adopter une conduite responsable en recherche, a respecter les normes d'ethigue
et d'integrite generalement reconnues et a soutenir et encourager le candidat ou la candidate a I'égard de son propre engagement en matiere d'ethigue
et de conduite responsable en recherche. Ces normes sont notamment précisées dans les Régles Genérales Communes, dans la Politique sur la
conduite responsable en recherche des FRQ, dans I'Enoncé de politique des trois Conseils 2, dans la Politique d'éthique et d'integrité scientifique,
compte tenu des adaptations propres au contexte guebecois (voir l'onglet « DOCUMENTS =), tels qu'ils sont mis a jour periodiguement, et dans les
politiqgues applicables aux activites de recherche du candidat ou de la candidate.

5. Je comprends que le Fonds est assujetti a la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels (RLRQ, ¢c.A-2.1). Conformément a la Loi, le candidat ou la candidate peut avoir accés, sur demande, aux renseignements contenus dans

son dossier détenu par les FRQ. Je comprends ainsi que tout renseignement que je fournirai au Fonds, au sujet de ce candidat ou de cette candidate,
incluant des renseignements personnels a mon sujet, pourra étre accessible par le candidat ou la candidate, a sa demande.

Identification "= =

=J'accepte Oui

Mon
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