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GROUPE DE RECHERCHE EN I\ s

EPIDEMIOLOGIE DES ZOONOSES

ET SANTE PUBLIQUE

Université I'HI

de Montréal

FORMULAIRE DE CANDIDATURE
BOURSES DE CONGRES DU GREZOSP

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT

Nom : Prénom :

Courriel : Téléphone (bureau) : poste

RENSEIGNEMENTS ACADEMIQUES

Maftrise O Doctorat O Option :

Date d’inscription: Date de fin d’études :

Directeur de recherche / Université :

Courriel : Téléphone (bureau) : poste

Co-directeur / Université:

Courriel : Téléphone (bureau) : poste

Avez-vous déja recu une bourse de congrées, de mobilité ou de rayonnement :OOui O Non

Si oui, veuillez joindre a la présente demande une lettre d’appui de votre directeur de recherche.

PRESENTATION DE L’EVENEMENT

Titre du congreés :

Lieu (ville, pays) :

Dates du congreés : Dates de votre séjour :

Titre de votre présentation :

Votre présentation est :OAcceptée OEn évaluation ORefusée OOraIe OPar affiche

Les résultats faisant I'objet de votre présentation sont :OPréIiminaires OFinaux

ESTIMATION DES DEPENSES

Co(t total de votre participation a I'événement : S (détails ci-dessous)
- Frais d’inscription au congres : S
- Co0t total du transport : S
- Hébergement: S

Avez-vous demandé, ou comptez-vous demander, d’autre soutien ou financement pour ce déplacement?
Ooui Onon

Si oui, veuillez joindre a la présente demande un document précisant les sources et les montants.

Ce formulaire peut étre rempli électroniquement en utilisant une version récente d’Acrobat Reader. Vous devez enregistrer le formulaire sur votre poste de travail avant

de le remplir. Pour télécharger gratuitement Acrobat Reader: http://get.adobe.com/fr/reader/otherversions/.



http://get.adobe.com/fr/reader/otherversions/

GROUPE DE RECHERCHE EN GR;&E

EPIDEMIOLOGIE DES ZOONOSES
Université I'HI

ET SANTE PUBLIQUE
de Montréal

RESUME DE LA PRESENTATION

Inclure le titre, auteurs et un résumé structuré tel que demandé pour la soumission de communications a ce
congrés (maximum de 350 mots).

Ce formulaire peut étre rempli électroniquement en utilisant une version récente d’Acrobat Reader. Vous devez enregistrer le formulaire sur votre poste de travail avant

de le remplir. Pour télécharger gratuitement Acrobat Reader: http://get.adobe.com/fr/reader/otherversions/.



http://get.adobe.com/fr/reader/otherversions/

O
GROUPE DE RECHERCHE EN @R&

EPIDEMIOLOGIE DES ZOONOSES
Université I'H'I

ET SANTE PUBLIQUE
de Montréal

Pour soumettre votre candidature :

Veuillez acheminer ce formulaire électronique diment rempli a votre directeur de recherche qui,
s’il approuve votre demande, le soumettra par courriel a liliane.fortin@umontreal.ca.

Veuillez également acheminer une copie papier de votre demande, accompagnée de votre relevé de notes
le plus récent ainsi que votre curriculum vitae a I'attention de :

Liliane Fortin

Coordonnatrice

Groupe de recherche en épidémiologie des zoonoses et santé publique (GREZOSP)
Faculté de médecine vétérinaire

Université de Montréal

3200, rue Sicotte, bureau 2202-30

Saint-Hyacinthe, Qc J2S 2M2

|2
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Ce formulaire peut étre rempli électroniquement en utilisant une version récente d’Acrobat Reader. Vous devez enregistrer le formulaire sur votre poste de travail avant

de le remplir. Pour télécharger gratuitement Acrobat Reader: http://get.adobe.com/fr/reader/otherversions/.



http://get.adobe.com/fr/reader/otherversions/
mailto:liliane.fortin@umontreal.ca

	Sans titre

	Nom: 
	Prénom: 
	Courriel: 
	Téléphone bureau: 
	poste: 
	Option: 
	Date dinscription: 
	Date de fin détudes: 
	Directeur de recherche  Université: 
	Courriel_2: 
	Téléphone bureau_2: 
	poste_2: 
	Codirecteur  Université: 
	Courriel_3: 
	Téléphone bureau_3: 
	poste_3: 
	Titre du congrès: 
	Lieu ville pays: 
	Dates du congrès: 
	Dates de votre séjour: 
	Titre de votre présentation: 
	Coût total de votre participation à lévénement: 
	Frais dinscription au congrès: 
	Coût total du transport: 
	Hébergement: 
	Inclure le titre auteurs et un résumé structuré tel que demandé pour la soumission de communications à ce congrès maximum de 350 mots: 
	Réinitialiser le formulaire: 
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Imprimer: 
	Acheminer: 


