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	Nom de l’étudiant :
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	Courriel :     

	Faculté :
[image: image1.wmf]Sciences de la santé

[image: image2.wmf]Sciences sociales

[image: image3.wmf]Médecine


	Programme :

[image: image4.wmf]Audiologie/orthophonie



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image5.wmf]Ergothérapie


[image: image6.wmf]Médecine


[image: image7.wmf]Nutrition


	[image: image8.wmf]Physiothérapie


[image: image9.wmf]Psychologie clinique


[image: image10.wmf]Service social


[image: image11.wmf]Sciences infirmières


	Cycle : 

[image: image12.wmf]1er cycle

[image: image13.wmf]2e cycle

[image: image14.wmf]3e cycle



	Avez-vous obtenu une bourse de recherche ou une bourse d’été pour l’initiation à la recherche du CNFS? 
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	Titre de la dissertation : 
  


	Signature de l’étudiant :


	Date (jj/mm/aaaa) :




Aide-mémoire : Avez-vous inclus le document suivant avec votre formulaire?
 FORMCHECKBOX 
 Dissertation (maximum de 2 pages) 

Envoyez votre demande par courriel par le 30 novembre 2018 à 16 h au cnfs@uottawa.ca.
Dans le présent document, l’emploi du masculin pour désigner des personnes n’a d’autres fins que celle d’alléger le texte.
Cette initiative est rendue possible grâce au financement de Santé Canada.
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