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LETTRE D’INTENTION

BOURSE DE FORMATION

HIVER 2015
DATE LIMITE : 6 février 2015 a minuit

Pour compléter le formulaire PDF de maniére interactive SVP suivre les
instructions suivantes:

1. Apres I'ouverture du formulaire et avant d’y apporter des modifications, vous
devez le sauver sur votre ordinateur (Prenom_Nom_LOI_Form.pdf)

2. Compléter cette copie du formulaire de maniere interactive ou rédiger votre
texte en WORD et le copier-coller dans le formulaire pdf.

3. Sauver a nouveau le formulaire pdf complété.

4. Veuillez joindre ce document final en le soumettant en lighe au www.rrisig.com

Le RRISIQ remercie le Ministére de la Santé et des Services sociaux de sa contribution financiére qui permet la poursuite de notre mandat.
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Réseau de recherche en interventions
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LETTRE D'INTENTION

Veuillez utiliser la police Arial 11 (simple interligne) pour compléter le formulaire

[ INouvelle demande [ JRenouvellement
[ |Bourse de maitrise [ |Bourse de doctorat [ |Bourse de postdoctorat

1. ldentification du candidat:

Nom a la naissance : Prénom :

Adresse de correspondance (adresse compléte) :

Courriel : Téléphone :

Université d’'attache : Faculté ou école :

Titre du programme d’études :

Nombre de trimestres complétés : Matricule universitaire de I'étudiante :

2. ldentification de la directrice du candidat :

Nom de la directrice :

Université d’attache :

Courriel : Téléphone :

Nom de la codirectrice (s'il y a lieu) :

Université d’attache:

Courriel : Téléphone :

2a. Comité de thése (pour étudiants au doctorat seulement) :
Nom du chercheur (membre du RRISIQ) sur le comité qui provient d'une autre université

3a. Titre (provisoire) du projet de recherche envisagé (max. 200 caractéres, espaces compris)
Pour les demandes de renouvellement, veuillez indiquer ici si le titre différe du projet original




Réseau de recherche en interventions
en sciences infirmiéres du Québec

Réseau

RRISIQ

Network

Quebec Nursing Intervention
Research Network

3b. Description du projet de recherche envisagé. (Maximum 4000 caractéres, espaces compris).
Pour les demandes de renouvellement, veuillez indiquer ici s'il differe du projet original

-
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4. Un énoncé de la pertinence du projet expliquant clairement comment le projet correspond a au
moins un domaine de recherche du RRISIQ présenté dans le document d’informations.
(Maximum 2000 caracteres, espaces compris).

-

Nom de la candidate (en lettres moulées)

X

Signature de la candidate Date

Nom de la directrice( en lettres moulées)

X

Signature de la directrice Date

Le RRISIQ remercie le Ministére de la Santé et des Services sociaux de sa contribution financiére qui permet la poursuite de notre mandat.
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