Fonds de recherche

Chaire de recherche en intelligence artificielle en santé et santé numérique
CHIA-2023 - Demande

Santé
QUébec Formulaire du directeur 2023

Nom :
Numéro du dossier : 324286

| dentification

Identification du directeur ou deladirectrice du centre ou du département universitaire/ I dentification of the Director of university research centre or
department

Ledirecteur ou ladirectrice doit obligatoirement avoir rempli et transmis son formulaire pour que la personne candidate puisse transmettre le sien, et ce, avant la date
limite fixée par |'établissement inscrite ala page « En tant que directeur(-trice), superviseur(e) ou mentor » dans la colonne « Date limite de |'établissement ».

The director has to complete and submit his electronic form to allow the submission of the candidate's form to the FRQS befor e the institution deadline indicated on
the "Asadirector, supervisor or mentor" page in the" Your institution's deadline " column.

Nip / PIN

Compte utilisateur / User account

Nom / Name

Identification de la personne candidate / Candidate I dent

Ces informations sont affichées atitre informatif et provienne anded la candidate.

The following information from the candidate's application form is post eferen poses only.

Nip du candidatf{a) / Cardid

Titre du programme de recherche de la
personne candidate / Title of t
Prog am

Nom du programme / Program Name Chaire de recherche en intelligence artificielle en santé et santé numérique

Date limite du concours / Deadline
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Chaire de recherche en intelligence artificielle en santé et santé numérique CHIA-2023 - Demande

Nom : Numéro du dossier : 324286

Documentsajoindre

Les quatre (4) documents suivants doivent étre joints en un seul PDF (maximum de 20 pages est permis) :

® | eformulaire deladirection universitaire de chacune des deux (2) personnes candidates diment rempli et signé, se référer alaboite a outils
® | ettre d'appui de I’ université mettant de I’ avant I"importance de la candidature dans le dével oppement stratégique de la santé numérique de I’ établissement

pour chacune des deux (2) personnes candidates

*Documentsajoindre

Nom du fichier Date Taille (Ko)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Chaire de recherche en intelligence artificielle en santé et santé numérique CHIA-2023 - Demande
Nom : Numéro du dossier : 324286

Signature et transmission

PERSONNE ASSURANT LA DIRECTION

1. J atteste que les renseignements, quej’ai fournis et que je fourniral en lien avec cette demande de financement ou un éventuel octroi, sont exacts et complets.
2. Jai lu la présente demande de financement et les regles s appliquant a ce programme.

3. Je m’engage a encadrer les travaux de recherche de la personne candidate et alui fournir les moyens matériels et financiers nécessaires a la réalisation de son projet,
selon les exigences prévues au programme de financement.

4. En assurant ladirection, je m’engage a adopter une conduite responsable en recherche, a respecter les normes d’ éthique et d’intégrité généralement reconnues et a
soutenir et encourager la personne candidate al’ égard de son propre engagement en matiere d’ éthique et de conduite responsable en recherche. Ces normes sont
notamment précisées dans |es Régles Générales Communes, dans |a Politique de diffusion en libre acces des FRQ, dans la Politique sur la conduite responsable en
recherche des FRQ, dans les Standards d'éthique de la recherche et d'intégrité scientifique du FRQS (voir I’ onglet « DOCUMENTS »), tels qu’ils sont mis ajour
périodiquement, et dans les politiques applicables aux activités de recherche de la personne candidate.

5. Je consens a ce que, en cas d’ allégation de mangquement ala conduite resp nsable en recherche me concernant, les FRQ échangent des renseignements personnels et

confidentiels avec I’ établissement gestionnaire, de méme qu’ < livantes le Jit, au Canadaou al’ étranger : les partenaires financiers du
programme concerné par |’ allégation; tout autre établissem ¢ to ¢ public de financement de la recherche concerné par I’
allégation. Ces renseignements peuvent inclure : I allégation, 2-C & wort d’ examen, etc.

6. Je comprends que les renseignements que j’ ai fournis et que je fourniral’aux FRQ soricuaités cunformerient alaLoi sur I’accés al’information et la protection des
renseignements personnels(RLRQ c. A-2.1) (ci-aprées: laLoi sur I'acces) ainsi qu'al’Enoncérelatif ala protection des renseignements personnels et confidentiels

(voir I'onglet « DOC »).
7. Je comprends que, ¢ nfor b lemand|  aux r ements ¢ son dossier détenu par
lesFRQ. Je comprend insi ue on c nne cal lidate, cI Uc 1t desrer e personnels a mon sujet,
Iftificatln ! | I I M I N I
Non

pourra étre accessible ilap
Instructions  Etape 1: Valider latransmission de votre formulaire afin de vous assurer que toutes |es informations requises ont
bien été compl étées.
Etape 2: Transmettre votre formulaire au FRQS avant la date limite, & défaut de quoi la demande du candidat pourra
étre jugée incompl éte.
NOTE IMPORTANTE: Il sagit d'une transmission définitive. Apres avoir transmis votre formulaire, aucune
modification ne pourray étre apportée.
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