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O Bourse de dépannage O Bourse de recrutement

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT

Nom : Prénom :

Courriel : Téléphone (bureau) : poste

RENSEIGNEMENTS ACADEMIQUES

Maitrise 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 été récipiendaire d’'une bourse de dépannage du GREZOSP :@Oui ONon

BESOINS FINANCIERS

(Préciser le montant demandé ainsi que toute situation particuliére)
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remplir. Pour télécharger gratuitement Acrobat Reader: http://get.adobe.com/fr/reader/otherversions/.
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SOURCES DE FINANCEMENT

(Préciser tout type de financement obtenu ou prévu relié au projet incluant bourses, contrats et salaire;
spécifier les montants par année)

RESUME DU PROJET DE RECHERCHE

(Inclure le titre, les objectifs et la méthodologie utilisée, les collaborateurs impliqués ainsi que I'état
d’avancement des travaux)
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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
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