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PROGRAMME FRQS/MSSS DE FORMATION POUR LES MÉDECINS RÉSIDENTS 

EN MÉDECINE DE FAMILLE VISANT UNE CARRIÈRE EN RECHERCHE
DEMANDE DE PHASE 2 - FORMATION DE SPÉCIALITÉ EN RECHERCHE (FELLOWSHIP)
FORMULAIRE DU COMITÉ DE PARRAINAGE – PHASE 2
	Identification du candidat ou de la candidate


	Nom :      
	Prénom :      
	NIP : 



	Identification du président ou de la présidente du comité de parrainage

	Nom :      
	Prénom :      


	
	

	Adresse, téléphone et courrier électronique

	Adresse :      


	Téléphone :      
	Courrier électronique :      

	
	


	Identification des membres du comité de parrainage pour la phase 2   (excluant le président ou la présidente)

	Nom, prénom
	NIP
	Établissement
	Affiliation universitaire

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Y a-t-il eu des changements dans la composition du comité depuis le début de la phase 1 ?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui            FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, donnez les raisons :       



	Description du progrès de la personne candidate lors de la formation en recherche dans la phase 1 du programme

	Décrivez la formation en recherche reçue ainsi que les réalisations de la personne candidate au cours de la phase 1 de ce programme, en faisant ressortir sa progression. Émettez votre opinion sur la valeur ajoutée de sa formation en phase 2 du programme et sur son potentiel de réussite. (Maximum 2 pages)

      



	Est-ce que vous supportez la personne candidate pour entreprendre la formation en phase 2 de ce programme ?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui            FORMCHECKBOX 
 Non

Si non, donnez les raisons :       



	Engagement du signataire (président ou présidente du comité de parrainage)

	Le soussigné ou la soussignée déclare et atteste ce qui suit :

1. J'atteste que tous les renseignements contenus dans la demande et tous les renseignements fournis (électroniquement ou autrement) en lien avec la demande, incluant tout amendement sont et seront exacts et complets.


2. Je m'engage à titre de la personne présidant le comité de parrainage, d’assurer via les travaux de ce comité, le suivi des progrès en recherche du candidat ou de la candidate. Je m’engage également à l’aider à élaborer son programme de formation en recherche. 

J’ACCEPTE        FORMCHECKBOX 
 Oui            FORMCHECKBOX 
 Non

Date :____________
Signature : _________________________________________________
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