Centre interuniversitaire = T
CI Rg_ﬂ de recherche sur la science Prog_ram!'ne de soutien aux activités
et la technologie de diffusion de la recherche

Rappel : le financement est accordé apres étude de I'admissibilité du dossier par I'équipe du
CIRST, sous réserve de la disponibilité des fonds. Dans le cadre de ce programme, une personne
ne peut recevoir plus de 800 $ annuellement. Le total cumulé des soutiens obtenus pendant la
durée d'un programme d'études ne peut excéder 800 $ a la maitrise, 2 000 $ au doctorat et
1 600 $ au postdoctorat.

IDENTIFICATION

Nom Prénom
Code permanent (si UQAM)

Adresse

Courriel institutionnel

PROGRAMME D'ETUDES ET SUPERVISION

Vous étes inscrit ...

Etablissement d'attache

Laboratoire, chaire, ou groupe de recherche
Direction, co-direction ou supervision CIRST
Co-direction ou co-supervision (si applicable)

Sujet du mémoire, de la thése ou du projet de recherche

Date de début (mm/aaaa) Date de fin projetée (mm/aaaa)

PRESENTATION DE L'ACTIVITE

Nom de I'activité

Organisme responsable

Lieu

Date de début (jj/mm/aaaa) Date de fin (jj/mm/aaaa)

Nature de la participation

Titre de la présentation



Résumé de la présentation (max. 750 car.)

Situez I'activité dans le contexte de votre parcours académique et/ou professionnel
(max. 750 car.)

DEPENSES ASSOCIEES A LA PARTICIPATION A L'ACTIVITE

Indiquez les dépenses associées a I'activité (hébergement, transport, frais d'inscription...) Estimez au
meilleur de votre connaissance dans le cas de montants non confirmés. Au besoin, complétez dans
un fichier séparé.

Description des dépenses Montant ($ CAN)

Total _— 0
FINANCEMENT DE L'ACTIVITE

Mentionnez les sources de financement envisagées pour cette activité, indiquez le statut (confirmé ou
non), et le montant. Au besoin, complétez dans un fichier séparé.

Soutien Si non-confirmé, date de

Source de financement confirmé ? confirmation prévue Montant ($ CAN)

EX. : Chaire de recherche ABC
Ex. : Faculté de X de I'Université Y
Ex.: Direction de thése

Ex. : Contribution personnelle

Subvention demandée au CIRST _—

Veuillez faire parvenir ce formulaire rempli au cirstQugam.ca
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