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BOURSE D'EXCELLENCE AU DOCTORAT

A transmettre par courriel, accompagné de toutes les piéces requises en un seul document PDF, au secrétariat de la
Faculté des sciences sociales secretariat@fss.ulaval.ca au plus tard le 1¢” mai 2018, 16 h. La directrice ou le directeur

de recherche doit étre en copie conforme de ce courriel.

A noter que les lettres d’appui originales et les relevés de notes doivent étre déposées en format papier au secrétariat du
Vice-décanat a la recherche, local 3456, Pavillon Charles-De Koninck secrétariat au plus tard le 1" mai 2018 avant 16

heures.

A COMPLETER PAR L’ETUDIANT

Nom Prénom

Adresse personnelle

Ne assurance sociale Ne matricule

Courriel Notél.

Signature Date

DOSSIER ACADEMIQUE

Programme d'études Directeur / directrice de recherche

Département / école

Relevé de notes de toutes les sessions complétées au baccalauréat ci-joint

Relevé de notes de toutes les sessions complétées a la maitrise ci-joint

Relevé de notes de toutes les sessions complétées au doctorat ci-joint

Résultats des examens de synthése ci-joint

Ne s'applique pas

Date prévue de dépdt de la thése



mailto:secretariat@fss.ulaval.ca

SOURCES DE FINANCEMENT

Indiquer, depuis le début du cycle d’études en cours, le financement obtenu :

(1) Bourse (2) Allocation de recherche (3) Fonds de soutien

Type de Nom de I'organisme Montant Date de début Date de fin
financement

AUTRES DOCUMENTS A JOINDRE AVEC CETTE DEMANDE

1. Titre et description du projet de thése : Maximum 3 pages dactylographiées, a interlignes et demie

Maximum trois (3) pages dactylographiées, & interlignes et demie, on suggéere de présenter : contexte/problématique —
objectifs — méthodologie — contribution a I’avancement des connaissances, résultats envisagés

Le projet doit &tre appuyé par la littérature scientifique pertinente (une page de bibliographie peut étre jointe (en plus du 3
pages de description de projet exigées)

2. Plan de travail (avec échéancier, 1 page)
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