
 
 
 
 

Date :   __ 
 

 
 

ATTESTATION POUR LA RÉALISATION DU PLAN DE MOBILISATION 

 
 

Nom :    

Numéro de dossier :      

Programme: Plan de mobilisation des connaissances - Bourse postdoctorale (FRQSC) 

NIP :    
 
 

 

Par la présente, j'atteste que monsieur / madame ___________________ se consacrera à 
temps plein à son plan de mobilisation des connaissances pendant toute la durée de sa bourse,  
à compter du ___________________. Durant cette période, il ou elle sera sous ma supervision, 
et sera ainsi rattaché(e) à l’établissement suivant : ___________________. Si cet établissement 
se situe à l’extérieur du Québec, je confirme qu’il ou elle est présent(e) sur les lieux. 

 

Je m'engage à informer le Fonds si monsieur / madame ___________________ ne travaille 
plus à temps plein à son plan de mobilisation des connaissances ou interrompt les activités qui 
y sont liées. 

 
 
 

 
(Signature) 

 

Coordonnées de la personne qui assure la présente supervision 

Nom : ________________________________________ 

Université : ____________________________________ 

Adresse : _____________________________________ 
 
 
 

 

Instructions : Veuillez faire remplir le présent document par la personne qui assure la présente 
supervision et le transmettre dans votre Portfolio électronique à la section « Gérer mon financement / 
Déclarations – situation et pièces requises ».  

 
 

 
 

 
 

 

Fonds de recherche du Québec - Société et culture 
140, Grande Allée Est
4e étage, bureau 470
Québec (Québec) G1R 5M8
Téléphone : (418) 643-7582
Télécopieur : (418)-644-5248
Courriel : bourspost3.sc@frq.gouv.qc.ca
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