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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 1 - RÉSIDENCE COMPLÉMENTAIRE EN RECHERCHE

FORMULAIRE COMPLÉMENTAIRE DE LA PERSONNE CANDIDATE – PHASE 1
	Identification du candidat ou de la candidate

	Nom :      
	Prénom :      
	Dossier : 

	
	
	NIP : 

	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 Doyenne de la faculté de médecine ou du vice-doyen / de la vice-doyenne à la formation clinique postdoctorale

	Nom :      
	Prénom :      

	
	

	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 ou la directrice 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 ou la directrice du programme de formation de cliniciens-chercheurs du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada ou son équivalent. Cette personne siégera au moins pendant les années de résidence due la personne candidate, 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)

     



	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 de la personne candidate
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).
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