Fonds de recherche

Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship)
BF10 : 2025-2026

*
QUébec ﬂ ﬂ Formulaire d'acceptation d'encadrement - direction ou supervision 2026

Nom :
Numéro du dossier : 358725

Directeursou directrices/ Superviseurs ou superviseur es

Vous étes invité(e) acompléter et transmettre le présent formulaire.

Vous devez transmettre ce formulaire avant la date limite du concours indiquée dans le courriel de sollicitation que vous avez recu.

Compte FRQnet (adresse courriel)

Nom
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10 : 2025-2026

Nom : Numéro du dossier : 358725

Candidat ou candidate

Cesinformations sont affichées atitre informatif et proviennent du formulaire de demande du candidat ou de la candidate.

Nom du candidat ou de la candidate

Compte utilisateur

Titre du projet de recherche du candidat
ou de la candidate
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10 : 2025-2026
Nom : Numéro du dossier : 358725

Lettreajoindre

Aborder les points suivants :
® Indiquer dans quelle mesure le projet de recherche du candidat ou de la candidate sinscrit dans vos activités en recherche.
® |ndiquer le type d'encadrement offert au candidat ou ala candidate. Pour les programmes de bourses de formation : s'il s agit d’ une personne candidate qui

doit utiliser sa bourse de formation au Québec, confirmer qu’ en cas d’ octroi, celle-ci poursuivra ses activités de recherche avec une présence physique
continue sur le territoire québécois pendant toute la durée du financement conformément aux Régles générales communes (RGC 2.1).

® Démontrer comment votre milieu permettra au candidat ou a la candidate d'enrichir ses expériences et d'éargir son champ de compétences.
® |nformations complémentaires pouvant aider le comité d'éval uation a connaitre votre milieu de recherche.
® Décrire les ressources matérielles mises aladisposition du candidat ou de la candidate pour la réalisation de son projet.

Le document doit contenir un maximum de deux (2) pages, étre bien lisible et étre joint en format PDF.

*| ettre d'acceptation PO' ! R
Nom du fichier at Taille (Ko)

INFORMATION
SEULEMENT

Page 3


https://frqnet.frq.gouv.qc.ca/Documents/RGC_FRQ.pdf

Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10 : 2025-2026
Nom : Numéro du dossier : 358725

Signature et transmission

FORMULAIRE DE LA PERSONNE SUPERVISEURE

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, selon les exigences prévues au programme de financement.

4. Si la personne candidate doit utiliser sa bourse au Québec conformément aux Régles générales communes (voir I’ onglet « DOCUMENTS »), je confirme qu’en cas d’
octroi, celle-ci poursuivra ses activités de recherche avec une présence physique continue sur le territoire québécois.

5. En assurant la supervision, 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 les Regles Générales Communes, dans la Politique de diffusion en libre acces des FRQ, dans la Politique sur la conduite responsable en
recher che des FRQ, dansles Standards sur I’ éthique de la recher che en santé humaine et I'intégrité scientifique du FRQS(voir I’ onglet « DOCUMENTS »), tels
qu'ils sont mises ajour périodiquement, et dans les politiques applicables aux activités de recherche de la personne candidate.

6. Je consens a ce que, en cas d’ alégation de manquement al  condy ¢ >rnant, les FRQ échangent des renseignements personnels et
confidentiels avec I’ établissement gestionnaire, de méme qu’: e yanisatiol 5 < i ~ant, au Canadaou al’ étranger : les partenaires financiers du
programme concerné par |’ allégation; tout autre établissem 3 ; i public de financement de |a recherche concerné par I’

informatian et la protection des
perfonnelset confidentiels
8. Je comprends que, ¢ nforihém: us dev ! son dossier détenu par

lesFRQ. Je comprends ainsi que tout rensel gnement queje fournl rai au Fonds au sujet de cette personne candidate, incluant d&e renseignements personnels a mon sujet,

pourra étre accessible ala personne candidate, a sa demande.
Wi EU L EM EN I

J'accepte

7. Je comprends que |
rensei gnements perso eI s Q
(voir I'onglet « DOCU M1EN 'S

_ Oui
_'Non

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