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Formulaire de stage
Bourse de stage – Année 2026 - 2027
Information sur la personne candidate
Prénom et nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Affiliation principale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Programme d’études en cours :
☐ 1er cycle
☐ 2e cycle
☐ 3e cycle
☐ Stagiaire postdoctoral

Informations sur la personne superviseure de stage
Prénom et nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Titre professionnel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Affiliation principale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Information sur le milieu de stage
Nom complet du milieu de stage : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Affiliation principale du milieu de stage : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse complète du milieu de stage : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Décrivez les activités et la mission de l’organisation où aura lieu le stage (maximum 150 mots) : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



Information sur le projet de stage
Date de début du stage : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Date de fin du stage : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Nombres d’heures du stage : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Quelles seront les tâches confiées à la personne candidate lors du stage (maximum 200 mots) ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Quelles seront les mesures mises en place pour encadrer la personne candidate lors du stage et l’intégrer aux activités du milieu de stage (maximum 150 mots) ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Approbation du ou de la directeur.rice de recherche de la personne candidate
J’approuve la participation de (Nom de la personne candidate) au stage qui aura lieu au (Nom du milieu de stage) du (Dates de début et de fin du stage).

	
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Signature du ou de la directeur.rice de recherche
	Date

	Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	



Approbation de la personne superviseure de stage
J’approuve la participation de (Nom de la personne candidate) au stage qui aura lieu au (Nom du milieu de stage) du (Dates de début et de fin du stage).

	
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Signature de la personne superviseure de stage
	Date

	Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	


À noter : Une fois rempli, ce formulaire doit être numérisé (PDF) et joint aux autres documents de la demande.
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