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	Programme FRQS/MSSS de bourse de formation pour
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Résidence complémentaire en recherche

2016-2017
SECTION DU CANDIDAT





	Identification du candidat

	Nom :      
	Prénom :      
	Dossier :  
Espace réservé au FRSQ

	
	
	NIP : 



	Identification du directeur de recherche 

	Nom :      
	Prénom :      
	NIP : 


	Identification du codirecteur (s’il y a lieu)


	Nom :      
	Prénom :      
	NIP : 



	Milieu de recherche d’accueil (obligatoirement dans le réseau universitaire où se réalise la résidence)

	     


	Identification du directeur du centre de recherche du centre hospitalier

	Nom :      
	Prénom :      

	
	

	Identification du directeur de la formation en résidence

	Nom :      
	Prénom :      

	
	


	Programme de résidence

	Nom du programme :      
	Nombre total d’années requis pour compléter le programme :      


	
	

	Niveau actuel (ex. : R5) :      

	Pourcentage de vos activités consacré à la recherche :      

	
	

	Nombre d’années prévues en phase 1
	     


	Identification de la faculté de médecine d’accueil

	Université :      
Adresse :      


	Identification du Doyen de la faculté de médecine ou du vice-doyen à la formation clinique postdoctorale

	Nom :      
	Prénom :      

	
	


	Titre du projet de recherche (obligatoirement en français)

	     


	Identification des membres du comité de parrainage 

Le comité de parrainage est formé d’au moins 3 personnes spécialisées dans le domaine de recherche du candidat :

-le directeur de recherche

-une personne représentant la spécialité dans laquelle le résident est inscrit et dont le rôle sera de faciliter l’intégration des dimensions clinique et de recherche du programme de formation proposé

-le directeur du programme de formation de cliniciens-chercheurs du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada ou son équivalent. Il siégera au moins pendant les années de résidence du candidat, pour satisfaire aux exigences du Collège royal. 



	Nom, prénom
	NIP
	Établissement
	Affiliation universitaire

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Comptez-vous vous inscrire à un diplôme d’études supérieures?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui            FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, lequel :

              FORMCHECKBOX 
 M.Sc.          FORMCHECKBOX 
 PhD          FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      
Discipline choisie :      


	Description du plan de formation en recherche  
Décrivez votre plan de formation en recherche (y inclure les 3 phases du programme de recherche) en faisant ressortir les éléments d’acquisition des connaissances et des habiletés nécessaires à la pratique de la recherche, les éléments de formation en éthique et en intégrité scientifique ainsi qu’en transfert des connaissances. Décrivez les cours suivis à la maîtrise ou au doctorat en y insistant sur la plus value apportée à votre formation en recherche. Évitez les abréviations et les termes spécialisés. (Maximum 1 page)

     



	Description du projet de recherche

Décrivez clairement votre projet de recherche en précisant, dans l'ordre : a) la problématique et les hypothèses de recherche; b) les objectifs de recherche; c) les méthodes et analyses; d) la faisabilité; e) les contributions à l'avancement des connaissances; f) une bibliographie succincte. Démontrez comment ce projet est arrimé au programme de formation clinique. Chaque section doit être explicite. (Maximum 2 pages).

     



	Lieu de formation
Justifiez le choix de votre lieu de formation et indiquez le lien entre le milieu et le potentiel de collaborations futures avec d’autres professionnels de la santé et les chercheurs en sciences fondamentales dans une perspective de multidisciplinarité. (Maximum 1/2 page)
     



	Activités de transfert des connaissances
Présentez votre plan relatif au transfert des connaissances. Décrivez comment vous prévoyez contribuer à la création, à la dissémination, à l’application et au transfert de nouvelles connaissances qui pourront être utilisées par les milieux de pratique, les décideurs et les patients (le cas échéant). (Maximum 1/2 page)

     


	Vision du candidat
Décrivez comment vous comptez éventuellement mener de front votre pratique clinique et votre carrière en recherche ainsi que la contribution que vous pensez apporter à l’établissement qui vous parraine. (Maximum 1/2 page).

     



	Engagement du signataire
Le soussigné déclare et atteste ce qui suit :

1. J’atteste que tous les renseignements contenus dans la demande et tous les renseignements que je fournirai par la suite en lien avec la demande, incluant tout amendement sont et seront exacts et complets.

2. Je m’engage à respecter les obligations décrites aux règles générales communes des trois Fonds et l’ensemble des conditions et des exigences décrits dans la fiche du programme.

3. Je m’engage à respecter les standards d’éthique et d’intégrité définis dans le document du FRQS « Guide d’éthique de la recherche et d’intégrité scientifique » et à assumer les responsabilités des chercheurs définis par le Ministère du Développement Économique, de l’Innovation et de l’Exportation dans son « Plan d’action – Gestion de la propriété intellectuelle dans les universités et les établissements du réseau de la santé et des services sociaux où se déroulent des activités de recherche » (disponible dans le site web du FRQS).

4. J’autorise le FRQS à échanger tous les renseignements concernant mon dossier pour fins d’étude ou d’évaluation, sous la condition que les personnes ayant accès à des renseignements en respectent le caractère confidentiel.

5. Je conviens que le présent engagement soit régi et interprété en vertu des lois applicables du Québec.

J’ACCEPTE        FORMCHECKBOX 
 Oui            FORMCHECKBOX 
 Non

Date :____________
Signature : _________________________________________________




NB : Veuillez vous assurer d’avoir transmis par courriel à la responsable du programme, avant la date limite, tous les documents PDF demandés (voir la fiche du programme pour la liste des documents exigés)
Le FRQS n'assume aucune responsabilité pour les dossiers incomplets.
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