
Programme de bourses de recherche CANOC

 Formulaire de demande pour le programme de bourse CANOC

 Liste de vérification pour les candidats

Noter: Ce formulaire doit être 
rempli au complet. La demande 
dûment remplie doit parvenir au 
Réseau au plus tard le 15 juin. 

CIHR Canadian HIV Trials Network	  Tel  604 806 8327
620B - 1081 Burrard Street	                 Fax 604 806 8210
Vancouver, BC   V6Z 1Y6		  ctninfo@hivnet.ubc.ca
				    www.hivnet.ubc.ca

La demande est accompagnée des documents suivants:

❑ 	 Le formulaire de demande dûment rempli et signé

❑ 	 Une lettre de présentation du candidat 

❑ 	 Une lettre d’appui par le superviseur proposé 

❑ 	 Au moins deux lettres de référence

❑ 	 Tout autre document considéré pertinent
	 ❑  Essai/recherche proposés

Noter: Il vous faudra une version courante d’Adobe 
Acrobat Reader (gratuit) ou d’Adobe Writer ou d’Adobe 
Professional pour remplir et soumettre ce formulaire. Pour 
une mise à jour, consulter  http://www.adobe.com/
products/reader/. 
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1. Nom de famille, prénom(s) et initiale(s)

2. Date de naissance

 ❑❑ ❑❑ ❑❑
	 Jour	 Mois	 An

3. Citoyenneté

❑  Canadienne	

❑  Résident permanent du Canada	

❑  Étrangère	

4. 	Adresse postale	

Veuillez inclure:

Nº de téléphone (privé, 
d’affaires, cellulaire)

Nº de télécopieur

Adresse de courrier 
électronique

Veuillez taper dans la case 
grise
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5. 	Lieu de la formation proposée

Département

	
Faculté

Université

Superviseur(s)

Nº de téléphone du 
superviseur

Adresse postale complète 
du lieu de formation

6. 	Diplômes et certificats de spécialisation	

Inscrire ceux que vous 
prévoyez acquérir d’ici les 
douze prochains mois

Type

Établissement

Spécialité

Date
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7. 	Études supérieures

8.	Bourses et distinctions

Inscrire 

chronologiquement toute 

expérience universitaire 

acquise jusqu’à présent, 

incluant formation clinique 

et recherche. Énumérer 

les institutions 

concernées lorsqu’il s’agit 

d’expérience en 

recherche (y compris à la 

maîtrise et au doctorat). 

Fournir en outre le nom 

de votre superviseur et le 

sujet de votre recherche.

Énumérer les bourses 

dont vous avez bénéficié 

au premier cycle 

universitaire et durant vos 

études supérieures, en 

précisant le type et les 

dates.
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10.	 Domaines visés par la formation de recherche proposée et objectifs

9.	Publications
Joindre une liste (a) des articles, (b) des chapitres de livres et (c) des résumés que vous avez publiés et/ou soumis, en indiquant 
les titres, les références et, s’il y a lieu, les co-auteurs. Aussi, décrire brièvement l’étendue de votre contribution. Prendre note qu’il 
n’est pas nécessaire de joindre les tirés à part de vos publications (publiés ou sous presse).

Nombre de publications         Nombre de chapitres de livres      Nombre de résumés

Co-auteur

 Auteur principal

Auteur unique

Total

a)  Domaine principal (un 

seul)

b)  Domaines 

secondaire(s) (maximum 

de deux)

c) Objectifs
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11.  Répondants

12.	 Titre et résumé de la recherche proposée par le 
candidat dans le cadre du programme de bourses

Donner le nom d’au moins 

deux personnes dont 

l’évaluation accompagne 

cette demande.

Utiliser un autre feuillet si 

nécessaire.
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13.  Plan d’engagement communautaire
Quel sera l’impact de votre 
recherche sur les personnes 
VIH-positives, les personnes 
qui sont affectées par le VIH/
sida et celles qui sont à 
risque?

Utiliser un autre feuillet si 
nécessaire.
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14.  Répartition du temps de formation

15.  Engagement du candidat

Je comprends les 
exigences afférentes à 
cette bourse, qui sont 
décrites dans les 
directives, et je consens à 
m’y conformer.

À l’attribution de la bourse, je 
m’engage à accepter le 
boursier dans mon centre et 
à diriger sa formation en 
recherche. Les ressources 
suffisantes seront disponibles 
pour couvrir les frais de 
recherche.

Signature Date

Formation en 
recherche
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16. Engagement du superviseur de la formation

Signature Date

Comprenant le travail de 
laboratoire, la recherche 
clinique, les cours et la 
synthèse de la littérature.

%
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