G;omprendre le Canada — Etudes canadiennes

FORMULAIRE DE CANDIDATURE : BOURSE DE RECHERCHE DE DOCTORAT

SECTION A : RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

(BRD)

1.

Nom : [NOM, Prénom (Titre)

NOM, Prénom (Titre)

2. Genre : F|:| M|:|

3.

4.

Adresses :

Domicile Etablissement d’enseignement
Adresse Domicile Adresse établissement d'enseignement
Téléphone : [Téléphone Domicile | Téléphone : [Téléphone établissement
Courriel :  |Courriel Domicile | Courriel :  [Courriel établissement

Adresse de correspondance au sujet de cette demande :
Domicile|:| Etablissementd’enseignement[l

Nationalité et/ou citoyenneté: |Nationalité et/ou citoyenneté

Joindre une copie certifiée conforme du certificat de naissance, de la carte de citoyenneté ou de la fiche relative au droit
d’établissement (NE PAS EXPEDIER LE DOCUMENT OFFICIEL). Par ‘copie certifiée’, on entend une photocopie
certifiée conforme a l'original par une autorité compétente (c’est-a-dire signée par un avocat, médecin, juge de paix,
administrateur universitaire, etc.).

5.

a) Diplémes universitaires :  |Diplomes

b) Discipline et/ou département : |Discipline/département

¢) Joindre les relevés de notes des études de second et troisiéme cycles a ce jour.

. Compétences linguistiques* : Frangais  Anglais
Oral | | |

et [] [

* Préciser : Excellente, Bonne, Moyenne ou Nil.

. Domaine(s) d'intéréts et, le cas échéant, réalisations antérieures en études canadiennes.

Domaine(s) d'intéréts/réalisation en études canadiennes

. Priére de joindre une copie de votre curriculum vitae et une liste de vos publications.
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SECTION B : PROJET DE RECHERCHE (BRD)

1. Intitulé de la recherche :

2. Discipline(s) :

3. Priere de joindre votre projet de these tel qu’approuvé par votre directeur ou comité de thése. Ce
document identifiera la ou les questions clefs de la recherche, ainsi que I'approche théorique,
justifiera I'approche méthodologique et indiquera la nature et la portée de la contribution du
projet a I'avancement des connaissarces dans le domaine de spécialisation choisi et des études
canadiennes, en particulier dans le pays du candidat.

4, Résumé (100 mots) du projet de thése ci-joint :
Résumé (100 mots)

SECTION C : RECOMMANDATIONS (BRD)

Noms, titres et adresses de deux universitaires (dont votre directeur de thése) a qui vous avez demandé
d’envoyer directement a b Mission canadienne une lettre confidentielle de recommandation.

La Mission ne fera pas de suivi pour obtenir les lettres de recommandation avant la date limite

prévue pour la remise des candidatures. Les répondants devraient y consigner leur appréciation de
I'aptitude du candidat a compléter son programme de doctorat dans un délai raisonnable et, en
particulier, a mener a bonnes fins la recherche proposée; lea avis sur la pertinence de la recherche
proposé, eu égard au domaine de spécialisation choisi du candidat et leur évaluation de la contribution
de la recherche proposée al’avancement des études canadiennes, en particulier dans le pays de
résidence du candidat.

1)[Adresse Recommandation 1 2)|Adresse Recommandation 2
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SECTION D : PROGRAMME DE RECHERCHE AU CANADA
ET SOURCES DE FINANCEMENT (BRD)

1. Priére d’indiquer clairement 'état de vos études doctorales et de décrire vote programme de
recherche au Canada, incluant les contacts tels que professeurs et autres personnes ressources dans
les universités, instituts, centres de recherche, bibliothéques, etc. (Joindre une feuille additionnelle si

nécessaire).
Etat de vos études/description de votre programme de recherche

| , date de retour : | JIMIA |

2. Date prévue de départ : | JIM/A

3. Calcul de la bourse

Transport international :
Allocation pour frais de subsistance et déplacements :

[ Maximum de 6 mois | mois x 1,200 $Cdn. = $CAN
TOTAL : $CAN

| $CAN |

4. Renseignements, le cas échéant, sur d’autres sources certaines ou éventuelles de financement pour
votre séjour de recherche au Canada :
Autres sources de financement
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SECTION E : ENGAGEMENTS ET ACCEPTATION
DES CONDITIONS (BRD)

Je, | Nom complet | , déclare étre un étudiant de second cycle a plein temps a :
(Nom en caractéres d’'imprimerie)

(Nom de I'établissement d’enseignement ou de recherche)

Si j'obtiens une bourse de recherche pour réaliser le projet de recherche décrit dans cette demande, je
m’engage :
a) aprendre toutes les dispositions nécessaires ala réalisation du projet;

b) aeffectuer moi-méme la recherche proposée, qui constitue un élément obligatoire d’'un
programme d’études menant aun dipldme de doctorat;

c) arésider au Canada durant toute la période visée par la bourse;
d) d’aviser sans délai la Mission canadienne dans mon pays ou le Ministére des
Affaires étrangéres et du commerce international (Ottawa) s'il m’arrive

d’abandonner mon programme d’études doctorales;

e) de soumettre un rapport de mes activités de recherche et progrés durant mon séjour
au Canada dans les 60 jours qui suivront mon retour au pays;

f) de fournir deux exemplaires de ma these lorsqu’elle sera complétée.

Il est entendu qu’il m'appartient de souscrire aune assurance-maladie pour la durée de mon séjour au Canada.

Signature du candidat Date

FORMULAIRE BRD : page 4 de 4



	Adresse Domicile: Adresse Domicile
	Adresse établissement: Adresse établissement d'enseignement
	Téléphone Domicile: Téléphone Domicile
	Courriel Domicile: Courriel Domicile
	Téléphone établissement: Téléphone établissement
	Courriel établissement: Courriel établissement
	Préférence établissement: Off
	Nationalité et/ou citoyenneté: Nationalité et/ou citoyenneté
	Diplômes: Diplômes
	Discipline/département: Discipline/département
	Oral Français: 
	Ecrit français: 
	Oral Anglais: 
	Ecrit Anglais: 
	Domaine: Domaine(s) d'intérêts/réalisation en études canadiennes
	Intitulé de la recherche: 
	Discipline(s): 
	Résumé (100 mots): Résumé (100 mots)
	État de vos études & programme de recherche: État de vos études/description de votre programme de recherche
	Date du départ: J/M/A
	Total: $CAN
	Total Mois$: $CAN
	Transport international$: $CAN
	Date du retour: J/M/A
	#Mois: Maximum de 6 mois
	Autres sources de financement: Autres sources de financement
	Nom: NOM, Prénom (Titre)
	Nom complet: Nom complet
	Établissement d'enseignement: 
	Recommandation 1: Adresse Recommandation 1
	Recommandation 2: Adresse Recommandation 2
	Genre F: Off
	Préférence Domicile: Off
	Genre M: Off


