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SECTION DU DIRECTEUR




	Identification du directeur de recherche/ Identification of research supervisor

	Nom/Family Name :      
	Prénom/ First Name :      
	NIP (if applicable):      

	Adresse, téléphone et courrier électronique – Address, telephone number and e-mail

	Adresse / Adress :      


	Téléphone / Telephone:      
	Courrier électronique /e-mail :      

	
	


	Identification du codirecteur (s’il y a lieu)/ Identification of co-supervisor (if applicable)

	Nom/Family Name :      
	Prénom/ First Name  :      
	NIP (if applicable) :      



	Identification du candidat/ Identification of candidate


	Nom/Family Name :      
	Prénom/ First Name  :      
	NIP :      



	Titre du projet de recherche / Title of research project

	     


	Description du programme de recherche du candidat / Description of candidate’s research project

	Décrivez comment le projet de recherche du candidat s’intègre dans votre programme de recherche. Explain how the applicant's research project relates to your overall research program. (Maximum 1 page)

     



	Source de financement/ Source of funding

	Source de financement du directeur pour le projet de recherche du candidat

Source of funds secured by the supervisor for the student's project

     
S'il s'agit d'une subvention, est-elle :

If these funds are from a grant, was this grant :

   FORMCHECKBOX 
 Obtenue / Awarded             FORMCHECKBOX 
 Demandée / Requested

Montant annuel et durée de la subvention :

Annual amount and term of the grant :

     
De/From:

     
À/To:

     
Commentaires additionnels (s’il y a lieu)/ Additional comments (if necessary):

     



	Engagement du signataire / Declaration of the research supervisor

	Le soussigné déclare et atteste ce qui suit :

1. J'atteste que tous les renseignements contenus dans la demande et tous les renseignements fournis (électroniquement ou autrement) en lien avec la demande, incluant tout amendement sont et seront exacts et complets.

2. Je m'engage à encadrer les travaux de recherche du candidat et à lui fournir les moyens matériels et financiers nécessaires à la réalisation de son projet de recherche.

3. Je m'engage à ce que le candidat respecte les standards d'éthique et d'intégrité définis dans le document du FRQS "Guide d'éthique de la recherche et d'intégrité scientifique" et que la direction se conforme aux directives du ministère du Développement Économique, de l'Innovation et de l'Exportation dans son "Plan d'action -Gestion de la propriété intellectuelle dans les universités et les établissements du réseau de la santé et des services sociaux où se déroulent des activités de recherche" (disponibles dans le site web du FRQS).

4. Je conviens que le présent engagement soit régi et interprété en vertu des lois applicables du Québec.

_______________________________________________________________________

I, the undersigned, declare and attest the following:

1. I hereby certify that, to the best of my knowledge, all information contained in the application or transmitted by electronic or other means in relation to this application - including any amendment - are accurate and complete.

2. I commit myself to supervise the applicant's research and to provide him with the material and financial means to successfully complete his research project.

3. I commit myself to ensuring that the applicant shall abide by all standards of ethics and integrity, as defined in the FRQS document entitled "Guide d'éthique de la recherche et d'intégrité scientifique " and that the Institution shall conform to the guidelines put forth by the ministère du Développement Économique, de l'Innovation et de l'Exportation in its Action Plan - Managing Intellectual Property in Universities and Institutions of the Health and Social Service Network Where Research Activities Are Conducted (also available on the FRQS Web site).

4. I acknowledge that this commitment is governed by the Laws applicable in the Province of Québec and that it should be interpreted accordingly.

J’ACCEPTE / I hereby agree       FORMCHECKBOX 
 Oui/Yes            FORMCHECKBOX 
 Non/No

Date :____________
Signature : _________________________________________________
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