A remettre 4 la Direction de programme, VND-2645
Date limite : 11 février 2011

Bourse de stage de recherche d’été 2011
Faculté de pharmacie

Identification du candidat

Nom et prénom : NI de I'étudiant :

Adresse de correspondance :

Courriel ulaval : Téléphone :

Date de naissance : Premiere demande de bourse |:| Renouvellement []
Résident canadien : |:|Oui |:|Non Citoyen canadien : |:|Oui |:|Non Autre, précisez :

Domaine de recherche

Voir http://www.pha.ulaval.ca/sqc/Domaines_recherche

1. Parmi les projets de recherche joints au présent formulaire,
lequel vous intéresse? (A noter que tout autre projet pourrait
aussi étre accepté)

2. Un professeur s’est-il engagé a vous accueillir? |:|Oui |:|Non

Si oui, nom du professeur :

Est-ce sous réserve de I'obtention d’une bourse? |:|Oui |:|Non
3. Comment avez-vous eu I'accord du professeur? D Courriel |:| Téléphone
[] Midiconférence [] Entrevue en personne

Programme actuel :
Nombre de crédits complétés :
Moyenne de programme :

*+ |MPORTANT : JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DE VOTRE RELEVE DE NOTES ***
Distinctions, prix, bourses

Indiquer en ordre chronologique les distinctions, prix et bourses que vous avez obtenus :




Qu’est-ce qui vous motive a vouloir faire un stage de recherche d’été? (Ceci constitue le critére principal d’attribution des bourses).
Longueur maximale : 1 page




Expériences en recherche

Avez-vous de I'expérience en recherche?
- Expérience de travail
- Participation a un congrés |:|Oui |:|Non
- Ete.

Si oui, expliquer briévement :

Cours Stage de recherche (pour les étudiants en pharmacie)
Avez-vous l'intention de vous inscrire au cours Stage de recherche? |:|Oui |:|Non

Session : EtéO AutomneO HiverO

|:|PHA-1560 - Stage de recherche | (3 crédits)
|:|PHA-2552 - Stage de recherche Il (3 crédits)
|:|PHA-2553 - Stage de recherche Il (3 crédits)

Etudes supérieures

Envisagez-vous de poursuivre vos études au cycle supérieur? |:|Oui |:|Non

Je m'engage a respecter les conditions relatives a I'obtention de cette bourse.

Signature du candidat Date
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