A CIERA

Centre interuniversitaire d'études
et de recherches autochtones

BOURSE DE SOUTIEN AU DOCTORAT

Identification de I’étudiant ou de I'étudiante

Nom, prénom :

Adresse personnelle :

Courriel :

No de téléphone :

Dossier académique

O Maitrise O Doctorat
Cotutelle : OOui ONon

Université d’études:

Programme d’études :

Département/école :
Directeur/directrice de recherche :

Co-directeur/co-directrice de recherche :

Documents a joindre

Relevé de notes de toutes les sessions complétées au baccalauréat

Relevé de notes de toutes les sessions complétées a la maitrise

Relevé de notes de toutes les sessions complétées au doctorat

Preuve de réussite ou d’acceptation du projet de these ou de mémoire

Curriculum vitae




Objet de la demande

Montant demandé :

Objectif principal du montant demandé :

Réalisation de la cueillette des données

Retour des résultats dans les communautés

Présentation des résultats dans le cadre d’événements scientifiques

Autre :




Description du projet de thése

Titre du projet :

1 page maximum, interligne simple, police 12.



Etat d’avancement du projet de recherche

1 page maximum, interligne simple, police 12.



Démarche éthique et de mobilisation des connaissances aupres des communautés
autochtones

Expliquez en une page maximum les démarches entreprises ou qui seront entreprises afin
d’assurer I’éthique du projet de recherche et I’échange des connaissances avec les communautés
autochtones concernées. 1 page maximum, interligne simple, police 12.



Description de I'activité financée par la bourse

1 page maximum, interligne simple, police 12.



Justification du budget

1 page maximum, interligne simple, police 12.



Autres sources de financement

Indiquez, depuis le début du cycle d’études en cours, le financement obtenu, excluant I'aide

financiere aux études du gouvernement du Québec :

Type de
financement

Nom de I'organisme

Montant

Date de
début

Date de
fin

Signature de I’étudiant ou de I'étudiante et de son directeur ou de sa directrice

Signature de I'étudiant ou de I'étudiante:

Signature du directeur ou de la directrice :

Date :

Date :
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