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CONCOURS DE BOURSES DU CRDP - HIVER 2023 - FORMULAIRE

Les demandes de bourses (ce formulaire didment complété et les documents demandés) doivent étre
envoyées au plus tard le 15 février 2023 (16h) a : info@crdp.umontreal.ca

Bourse d’excellence de doctorat

Nom :

Prénom :

Courriel :

Date de naissance :

Adresse :

Université :

Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) :

Nom de la directrice/du directeur de recherche :

Objet de la these :

Date de dépo6t prévue :
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Bourse d’excellence de maitrise

Nom :

Prénom :

Courriel :

Date de naissance :

Adresse :

Université :

Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) :

Nom de la directrice/du directeur de recherche :

Objet du mémoire (si applicable) :

Date de dépot prévue :
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Fond d’aide postdoctoral

Nom :

Prénom :

Courriel :

Date de naissance :

Adresse :

Université :

Nom de la directrice/du directeur du stage de recherche :

Objet de la recherche :

Date du stage :
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Bourse de traduction

Nom :

Prénom :

Courriel :

Date de naissance :

Adresse :

Université :

Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) :

Nom de la directrice/du directeur de recherche :

Référence du texte initial :
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Bourse « dernier droit » (soutien en fin de rédaction)

Nom :

Prénom :

Courriel :

Date de naissance :

Adresse :

Université :

Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) :

Nom de la directrice/du directeur de recherche :

Objet du mémoire ou de la thése :

Date de dépo6t prévue :
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Bourse « réconciliation »

Nom :

Prénom :

Courriel :

Date de naissance :

Adresse :

Université :

Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) :

Nom du membre régulier du CRDP auquel le/la candidat.e est affilié.e :
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Bourse des meilleures publications et co-publications

Nom :

Prénom :

Courriel :

Date de naissance :

Adresse :

Université :

Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) :

Nom de la directrice/du directeur de recherche :

Titre de I’article :

Nom du/de la co-auteur.trice (s’il y a lieu) :
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Bourse de mobilité

Nom :

Prénom :

Courriel :

Date de naissance :

Adresse :

Université :

Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) :

Nom de la directrice/du directeur de recherche :

Objet du séjour :

Date(s) et lieu du séjour :




