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SECTION DU CANDIDAT





	Identification du candidat

	Nom :      
	Prénom :      
	Dossier :  
Espace réservé au FRSQ

	
	
	NIP : 



	Identification du directeur du centre de recherche 

	Nom :      
	Prénom :      
	NIP : 


	Identification du codirecteur (s’il y a lieu)


	Nom :      
	Prénom :      
	NIP : 



	Identification du service et du département clinique

	     
     

	Identification du ou des directeurs du servie et du département clinique


	Nom :      
	Prénom :      


	Identification du mentor suggéré par le comité de parrainage


	Nom :      
	Prénom :      


	Milieu de recherche d’accueil (université du Québec, de préférence dans l’établissement qui a parrainé le candidat en phase 1)

	     


	Adresse

	     


	Université d’affiliation

	     


	Titre du projet de recherche de la phase 3 (obligatoirement en français)

	     


	Perspective de carrière
Décrivez votre perspective de carrière en y incluant les volets recherche, enseignement, et clinique et indiquez quelle sera la valeur ajoutée de votre formation en recherche pour la réalisation de votre plan de carrière. (Maximum 1 page)

     



	Rapport détaillé des activités de la phase 2
Décrivez votre formation en recherche et vos réalisations (publications, transferts technologiques, présentations) au cours de la phase 2 de ce programme en faisant ressortir les éléments d’acquisition des connaissances et des habiletés nécessaires à la pratique de la recherche, les éléments de formation en éthique et en intégrité scientifique. Évitez les abréviations et les termes spécialisés. (Maximum 2 pages)

     



	Description du projet de recherche
Décrivez clairement le projet de recherche que vous commencerez à la phase 3, dans l'ordre : a) la problématique et les hypothèses de recherche; b) les objectifs de recherche; c) les méthodes et analyses; d) la faisabilité; e) les contributions à l'avancement des connaissances; f) l’échéancier prévu pour finaliser la formation; g) une bibliographie succincte. Chaque section doit être explicite, ainsi que la distinction entre ce projet et ceux que vous aviez menés lors des phases 1 et 2. (Maximum 3 pages)

     



	Lieu de formation
Justifiez le choix de votre milieu d’accueil pour cette phase du programme (Maximum 1/2 page)

     


	Activités de transfert des connaissances
Présentez votre plan relatif au transfert des connaissances. Décrivez comment vous prévoyez contribuer à la création, à la dissémination, à l’application et au transfert de nouvelles connaissances qui pourront être utilisées par les milieux de pratique, les décideurs et les patients (le cas échéant). (Maximum 1/2 page)

     



	Activités hors cursus
Décrivez les activités dans lesquelles vous serez engagé en marge de votre projet de recherche ou de votre cursus universitaire, notamment les activités cliniques et les stages à l'étranger et autres (journées scientifiques, journées d'études, séminaires et congrès, , etc.).  Indiquez le temps approximatif que vous allouerez à chacune de celles-ci (Maximum 1/2 page).

      



	Engagement du signataire
Le soussigné déclare et atteste ce qui suit :

1. J’atteste que tous les renseignements contenus dans la demande et tous les renseignements que je fournirai par la suite en lien avec la demande, incluant tout amendement sont et seront exacts et complets.

2. Je m’engage à respecter les obligations décrites aux règles générales communes des trois Fonds et l’ensemble des conditions et des exigences décrits dans la fiche du programme.

3. Je m’engage à respecter les standards d’éthique et d’intégrité définis dans le document du FRQS « Guide d’éthique de la recherche et d’intégrité scientifique » et à assumer les responsabilités des chercheurs définis par le 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 » (disponible dans le site web du FRQS).

4. J’autorise le FRQS à échanger tous les renseignements concernant mon dossier pour fins d’étude ou d’évaluation, sous la condition que les personnes ayant accès à des renseignements en respectent le caractère confidentiel.

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

J’ACCEPTE        FORMCHECKBOX 
 Oui            FORMCHECKBOX 
 Non

Date :____________
Signature : _________________________________________________




NB : Veuillez vous assurer d’avoir transmis par courriel à la responsable du programme, avant la date limite, tous les documents PDF demandés (voir la fiche du programme pour la liste des documents exigés)
Le FRQS n'assume aucune responsabilité pour les dossiers incomplets.
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