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PARTIE B: JUSTIFICATION DES COTES POUR LES CARACTÉRISTIQUES ÉNUMÉRÉES CI-DESSUS.   
Veuillez donner votre appréciation globale du candidat en prenant soin d’énumérer ses plus grandes qualités ou ses
atouts à partir des critères ci-dessus.
 
Maximum de 4500 caractères (~une page).    
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PARTIE C: THÈME À DÉVELOPPER
Veuillez élaborer sur les aspects que le candidat devrait améliorer et qui contribueraient à l’avancement de sa future
carrière de chercheur indépendant. 
 
Maximum de 2250 caractères (~une demi page). 
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PARTIE D: CONTRIBUTION(S) IMPORTANTE(S) À LA RECHERCHE
Veuillez décrire les réalisations/contributions les plus significatives du candidat qui ont eu des retombées sur la recherche.
 
Maximum de 2250 caractères (~une demi page).    
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