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PARTIE B: JUSTIFICATION DES COTES POUR LES CARACTERISTIQUES ENUMEREES CI-DESSUS.
Veuillez donner votre appréciation globale du candidat en prenant soin d’énumérer ses plus grandes qualités ou ses
atouts a partir des critéres ci-dessus.

Maximum de 4500 caractéres (~une page).
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Pour information seulement
(Ce formulaire doit étre rempli et soumis
électroniquement par RechercheNet)

I *I Canadian Institutes Instituts de recherche
of Health Research en santé du Canada

PARTIE C: THEME A DEVELOPPER

Veuillez élaborer sur les aspects que le candidat devrait améliorer et qui contribueraient a ’avancement de sa future
carriére de chercheur indépendant.

Maximum de 2250 caractéres (~une demi page).
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Canadian Institutes Instituts de recherche 20lUF IOATELEN SEL B
I*I of Health Research en santé du Canada (Qe formu]awe doit étre rempli et soumis
électroniquement par RechercheNet)

PARTIE D: CONTRIBUTION(S) IMPORTANTE(S) A LA RECHERCHE
Veuillez décrire les réalisations/contributions les plus significatives du candidat qui ont eu des retombées sur la recherche.

Maximum de 2250 caractéres (~une demi page).

Page 4 (06/2011)


rvenne
Sponsor Form Fr


	RAPPORT DU RÉPONDANT D’UN CANDIDAT À UNE BOURSE DE RECHERCHE
	CANDIDAT
	RÉPONDANT
	SECTION 2: JUSTIFICATION DES COTES POUR LES CARACTÉRISTIQUES ÉNUMÉRÉES CIDESSUS.  
	SECTION 2: JUSTIFICATION DES COTES POUR LES CARACTÉRISTIQUES ÉNUMÉRÉES CIDESSUS - SUITE.


	Poste: 
	Établissement: 
	Département: 
	Nombre dannéesmois pendant lesquelles le répondant a connu le candidat: 
	Années: 
	Mois: 
	Titre auquel le répondant a connu le candidat: 
	Coordonnées: 
	CANDIDAT_prénom: 
	RÉPONDANT_prénom: 
	CANDIDAT_nom: 
	RÉPONDANT_nom: 
	Check Box1: Off
	Check Box5: Off
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Section 3a: 
	Section 4a: 
	Section 2a: 


