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Si vous faites une demande pour fonds d’appariement : 
 

Montant demandé pour le candidat par le 
département  

               
               $ / an pour:            ans  
 

 
Total des fonds d’appariement de disponibles pour l’année*:
 
Chef du département (nom complet):
 
Signature du chef de département :
 
Doyen de la faculté :
 
Signature du Doyen de la faculté : 
 
 
(*) NOTE À L’INSTITUTION OFFRANT DES FONDS D’APPARIEMENT : 
 
Le chef du département ou doyen de la faculté doit approuver le montant des fonds 
d’appariement disponible pour l’année académique en question. Si le nombre de candidats est 
supérieur aux fonds d’appariements disponibles, les fonds seront accordés aux candidats ayant 
la plus haute cote donnée par le comité de sélection.  

 
 
 

ÉVALUATION DU CANDIDAT 
 
 

VOUS RECOMMANDEZ CE CANDIDAT :   Définitivement :       

               Avec réserve :           
               Pas du tout :             
 
APTITUDE GÉNÉRALE POUR LA RECHERCHE: 
 
Premiers 5%      Premiers 10%      Premiers 25%  
 
Au- dessus de la moyenne       Au dessous de la moyenne  
 
 
 
  
 
 
 
 
 

kazitand

kazitand
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Exceptionnel 

Au-dessus  
de la 

moyenne 

Dans la 
moyenne 

Au-dessous  
De la 

moyenne 

Ne puis 
juger 

Leadership professionnel     
Aptitude à la recherche  
Originalité  
Jugement 
Motivation 
Autonomie  
Expression orale 
Expression écrite 
Facilité à travailler en 
interdisciplinarité 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature  :      date :  
 

Procédures administratives 
SVP Compléter ce formulaire et l’envoyer à : 

 
Initiative Stratégique de Formation en Recherche dans le domaine de la Santé de la 

Reproduction (ISFRSR) 
 Centre de recherche, Hôpital Sainte-Justine,  

3175 Ste-Catherine, bureau 4986B 
 Montréal, Qc. H3T 1C5  

Tél : (514) 345-2155 ou (514) 345-4931, poste 3633; fax : (514) 345-2195  

Veuillez justifier votre évaluation en précisant ses aptitudes spéciales et ses faiblesses  
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