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Programme de Génie Biomédical
STAGE D’ÉTÉ D’INITIATION À LA RECHERCHE FRSQ

FORMULAIRE DU CHERCHEUR
	RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	Nom :        Prénom :        Matricule :       

	Établissement admissible :  FORMCHECKBOX 
 Université de Montréal    FORMCHECKBOX 
 École Polytechnique 

                                             FORMCHECKBOX 
 Établissement de santé affilée à l’Université      

	Lieu du stage : 

# et rue :      
Ville :        Province :        C.P. :      

	Téléphone du chercheur:      

	Courriel du chercheur:      

	PROJET DE RECHERCHE PROPOSÉ

	Titre du projet :      
Résumé du projet de recherche proposé: 
     

	SIGNATURE

	Je certifie, par la présente, que l’étudiant participera à des activités de recherche et de développement dans le domaine de la santé humaine durant la période de validité de la bourse.  

 FORMCHECKBOX 
 Je suis disposé à verser un supplément de bourse pour prolonger la durée du stage.  
 FORMCHECKBOX 
 Un étudiant m’a déjà contacté pour le projet proposé.  Nom :       
__________________________________________       Date :      
(superviseur chercheur)


Nom en lettres moulées et signature
Directeur de département (université) OU Directeur de la recherche (CHA ou CHU)

	RECOMMANDATION DU COMITÉ

	Étudiant jumelé : ____________________________________:                   Date : __________________


À retourner par courriel avant le 21 février à Mme Chantal Bénard : 
chantal.benard@polymtl.ca
