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Formulaire du directeur de recherche (1)

A étre complété par le directeur de recherche

NOM DU CANDIDAT :

NOM DU DIRECTEUR DE
RECHERCHE :

ETABLISSEMENT ET ADRESSE:

TELEPHONE :
TELECOPIEUR :
COURRIEL :

JE CONNAIS LE CANDIDAT
DEPUIS:
EN TANT QUE:

ETES-VOUS UN MENTOR DE
L'ISFRSR?

CEC1 EST UNE DEMANDE
POLUR :

POUR QUEL PROGRAMME DE
FORMATION :

Année | mois

Professeur: o
Directeur de recherche: (0]
Autre (spécifiez) : o

Oui: ©® Non: O
51 non,
#  FEst-ce gu'un Mentor de I'ISFRSE. a été identifié en
tant que co-directeur pour le candidat?
Oui: © Non: ©
~ Nom du Mentor :

Fonds d’appariement : o

Support complet : ©
MSc O Post-doc O
PhD © Fellowship en recherche clinigue ©



Si vous faites une demande pour fonds d’appariement :
Montant demandé pour le candidat par le
département $/an pour: ans
Total desfonds d’appariement de disponibles pour I’année*:
Chef du département (nom complet):

Signature du chef de département :

Doyen de lafaculté :

Signature du Doyen dela faculté :

(*) NOTE A 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 I’ année académique en question. Si e 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.

EVALUATION DU CANDIDAT

VOUS RECOMMANDEZ CE CANDIDAT : Définitivement : (o)
Avec réserve : @)
Pas du tout : 'e)

APTITUDE GENERALE POUR LA RECHERCHE:
Premiers 5% @ Premiers 10% @ Premiers 25% @

Au-dessus de lamoyenne (o) Au dessous de lamoyenne ()



kazitand

kazitand


Au-dessus Dansla Au-dessous Ne puis

Exceptionnel dela moyenne Dela juger
moyenne moyenne
L eader ship professionnel (o) (o) ® (o) (o)
Aptitude a larecherche (o) (@) (@) (@) ©
Originalité (@) O (O] (@) O
Jugement o O ®© O O
M otivation (o) (@) @) © @)
Autonomie o (o) ®© O o
Expression orale o ® o O o
Expression écrite (@) (@) @) ® O
Facilitéatravailler en ® (o) (o) (@) (o)

interdisciplinarité

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

Signature : date:

Procédures administratives
SVP Compléter ce formulaire et I’ envoyer a :

Initiative Stratégique de Formation en Recher che dansle domaine de la Santédela
Reproduction (ISFRSR)
Centrederecherche, Hopital 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
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