UQAM | Université du Québec T
Réinitialiser

a Montréal

BOURSES D'EXCELLENCE POUR ETUDIANTS ETRANGERS (PBEEE)
Volet 2 - Demande de bourse postdoctorale
Formulaire de présélection

Veuillez remplir le formulaire directement a I'ordinateur sans copier-coller du texte
provenant d'un logiciel de traitement de texte.

1. IDENTIFICATION

Nom Prénom

Date de naissance (aaaa/mm/jj) Sexe F O M O X O

Code permanent UQAM (si applicable)

Paysdiorigine: (O Bresiit (O Inde O selgique (Wallonie) (O Autre, precisez :

2. COORDONNEES

Adresse de correspondance permanente Adresse au Québec (s'il y a lieu)
du pays d'origine (obligatoire)

Numéro rue app. Numéro rue app.
Ville Pays Ville
Code postal Numéro de téléphone Code postal (Indicatif régional) + Téléphone

Courrier électronique




3. FORMATION UNIVERSITAIRE

Etudes universitaires
Inscrivez toutes les études universitaires en commencant par les plus récentes, terminées ou non, et celles en cours s'il y a lieu.

Date d'inscription |Date prévue ou [Moyenne

Titre du dipléme Discipline Etablissement
au programme  [réelle cumulative du
(année/mois) d'obtention programme
(année/mois) (/431720
etc.

4, ENUMEREZ VOS EXPERIENCES PERTINENTES (PROFESSIONNELLE OU DE RECHERCHE) EN COMMENCANT PAR LA
PLUS RECENTE

PERIODE TITRE DE L'EMPLOI EMPLOYEUR

De A

5. DOMAINE DE RECHERCHE

Veuillez identifier le principal domaine de recherche de votre demande.

(O Sciences naturelles et génie (O Sciences humaines et sociales
O Arts et lettres (O Sciences de la santé

Si vos recherches concernent les domaines suivants, veuillez nous le préciser :

(O Aérospatiale (O Nouvelles technologies de la santé

O Nouvelles technologies de l'information O Génomique
et des communications (O Nanotechnologie




6. MILIEU DE RECHERCHE FAISANT L'OBJET DE LA PRESENTE DEMANDE A L'UQAM

Prénom et nom de la supervision de recherche Nom du groupe de recherche, du laboratoire ou du centre, s'il y a lieu
Département Durée de la recherche
Date du début de la recherche (AAAA/MM) Date prévue de fin de la recherche (AAAA/MM)

7. INFORMATION RELATIVES A VOTRE DIRECTION DE THESE DE DOCTORAT

Nom Prénom

Nom du laboratoire, centre équipe ou groupe

Département Etablissement d'enseignement

8. THESE DE DOCTORAT
Indiquez le titre de votre thése de doctorat, I'état d'avancement de vos travaux de recherche et le lien entre le sujet de votre these et
le projet de recherche postdoctorale.



9. EXPERIENCES ET REALISATIONS (maximum 3 pages, aucune annexe n'est acceptée

a) Expériences (exemple : assistanat de recherche, d’enseignement, chargé de cours, etc.)

b) Réalisations scientifiques : énumérez vos principales publications et autres contributions a la recherche; signalez si c’est a titre de
premiére personne autrice ou coautrice et si elles ont été soumises a des comités de lecture et acceptées et publiées.

c) Cheminement de carriére : démontrez I'importance de votre expérience et de vos réalisations scientifiques antérieures
relativement au projet de recherche postdoctorale proposé.

d) Bourses et prix obtenus.

Autres informations pertinentes : mentionnez toute autre information pertinente a I'évaluation de la demande et précisez, s'ily a
lieu, les circonstances ayant pu retarder vos études : travail, études a temps partiel, congé de maladie, congé parental, etc.



9. EXPERIENCES ET REALISATIONS (suite)




9. EXPERIENCES ET REALISATIONS (suite)




10. TITRE DU PROJET DE RECHERCHE (inscrivez le titre en francais)

11. DESCRIPTION DU PROJET DE RECHERCHE
Décrivez clairement votre projet de recherche en précisant, dans l'ordre : a) la problématique, b) I'approche théorique, c) les
objectifs, d) la méthodologie ou la démarche utilisée (maximum deux pages, évitez les abréviations).




11. DESCRIPTION DU PROJET DE RECHERCHE (suite)




12. BIBLIOGRAPHIE
Indiquez trois a cinq publications pertinentes a votre projet de recherche (maximum une demi-page)

13. RETOMBEES ATTENDUES
Démontrez I'importance du projet de recherche, précisez sa contribution au développement des connaissances et justifiez le choix
du milieu de recherche (maximum une demi-page)




14. LETTRE D'APPUI D'UNE PERSONNE PROFESSEURE DE L'UQAM QUI SUPERVISERA LE STAGE DE RECHERCHE a 'UQAM
La lettre doit préciser les ressources (académiques, financiéres, matérielles, laboratoires etc.) dont elle dispose pour accueillir et
superviser les activités de recherche.

Veuillez identifier la personne superviseure a 'lUQAM

Nom : Prénom :

Courriel UQAM : Département :

15. RESIDENCE PERMANENTE, PERMIS DE TRAVAIL ET CSQ

Avez-vous présenté une demande de résidence permanente en vertu des lois canadiennes sur I'immigration?
OQoui O Non

Avez-vous un permis de travail en vertu des lois canadiennes sur I'immigration?

O Oui O Non

Avez-vous un Certificat de sélection du Québec (CSQ)?

O Oui O Non
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16. DECLARATION DE LA PERSONNE CANDIDATE

J'ai pris connaissance des directives et de la réglementation du programme et je m'engage a les respecter. De plus, j'atteste que les
informations fournies avec ma demande sont véridiques et vérifiables. Par la présente, j'autorise I'Université du Québec a Montréal
a diffuser des renseignements me concernant dans le cas ou j'obtiendrais une bourse.

Signature de la personne candidate Date

17. PIECES REQUISES
Assurez-vous d'inclure toutes les piéces requises a votre dossier et qu'elles soient conformes aux
instructions : https://bourses.ugam.ca/pbeee

Toute piéce soumise dans une autre langue que le francais ou I'anglais doit étre accompagnée d'une traduction certifiée
conforme a l'originale avec un sceau, signée et datée par une personne professionnelle autorisée.

Tout dossier incomplet, non conforme ou recu aprés la date limite sera inadmissible.
Liste de vérification

Formulaire de candidature
Relevés de notes universitaires conformes

Lettre expliquant le systéme de notation et les équivalences dans le systéme de notation de I'UQAM (/4.3)
Copie du dipléme de doctorat OU attestation du premier dépot de thése OU copie du relevé de notes doctoral
Lettre de motivation de la personne candidate (1 page)

Lettre d’acceptation de la personne superviseure a I'UQAM envoyée directement a references-bourses@ugam.ca

00O Oo0oogo

Photocopie du passeport (page d'identification)
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