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	 Évaluation scientifique des projets

Centre de recherche et de formation
FORMULAIRE A - DEMANDE 

	Le processus d'évaluation scientifique est obligatoire pour les projets n'ayant pas déjà fait l'objet d'une évaluation scientifique par un comité de pairs reconnu.




 

 

 

Titre du projet
	    


 

 

Type de projet
	 FORMCHECKBOX 
Projet de recherche étudiant
 FORMCHECKBOX 
Demande de subvention
 FORMCHECKBOX 
Projet d'un intervenant du CSSS
	 FORMCHECKBOX 
Projet-pilote
 FORMCHECKBOX 
Projet en partenariat mené par chercheur externe
 FORMCHECKBOX 
Projet d'un partenaire communautaire CRF


 

 

Identification du demandeur
	Prénom et nom      
Titre      
Établissement/Organisme/Université:      
Département      
Cochercheurs/ membres de l'équipe:      
	 Adresse:     
Téléphone:      
Fax:      
Adresse électronique:      


 

 

Curriculum Vitae du demandeur
 FORMCHECKBOX 
CV joint
 

 

Protocole de recherche
 FORMCHECKBOX 
Document joint
 

 

Résumé du projet (max 150 mots)

	     


 

 Évaluateurs suggérés 

	Premier évaluateur
 

Nom:      
Titre:      
Université:   
Département:      
Numéro de téléphone:      
Adresse courriel:      
	Deuxième évaluateur
 

Nom:      
Titre:      
Université:      
Département:      
Numéro de téléphone:      
Adresse courriel:      


	Troisième évaluateur

Nom :      
Titre :      
Université :     
Département :     
Numéro de téléphone :     
Adresse courriel     


	Ce formulaire doit être acheminé à l’adresse suivante :

Par courriel : andreanne.boisjoli.cdn@ssss.gouv.qc.ca
Par la poste : Centre de recherche et de formation

CLSC Métro (6e étage)

1801, boul. de Maisonneuve O.

Montréal, Qc., H3H 1J9
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