NDATION | | ES BOURSES
CHU

Desjardins
DE QUEBEC ' EUCHUStGOie: | ErPame navownen bexperrise ic
Nom du candidat : Prénom du candidat:
Par la présente, moi jatteste :

(prénom et nom du directeur de recherche)

0 Que le candidat est sous ma supervision

ou

Que son inscription a I'Université Laval et son arrivée au CRCHU sont bien prévues au plus tard a

I'hiver suivant (2026);

Déclarer aux FRQ, et réaliser 50% ou plus de mes activités de recherche au CRCHU;

Que le financement pour la réalisation du projet décrit dans cette demande de bourse est disponible;

Avoir pris connaissance de la totalité du dossier et appuie cette candidature;

Que si la bourse de la reléve en recherche de la Fondation du CHU de Québec est obtenue, je

m'engage a utiliser le logo de la Fondation du CHU de Québec, en plus de celui du CRCHU et de l'axe

lors de mes présentations en congrés et conférences. De plus, je mentionnerai cette bourse dans

mes publications.

O AQue sile candidat sous ma supervision obtient une bourse de formation Desjardins, je ferai en sorte
d'étre présent a la soirée de la releve et l'innovation en recherche de la Fondation du CHU de Québec,
qui se tiendra le 24 septembre 2025.

OoOooOooOd

Axe auquel le directeur de recherche est rattaché :
Endocrinologie et néphrologie

Maladies infectieuses et immunitaires

Médecine régénératrice

Neurosciences

Oncologie

Reproduction, santé de la mére et de l'enfant

Santé des populations et pratiques optimales en santé

OO0OOOoOooOooOd

Signature du directeur de recherche:

Date:
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