Université d’Ottawa University of Ottawa

Initiation a la recherche en pédagogie médicale
Programme de bourse d’été pour les étudiants — Edition 2021
Formulaire de demande de I'étudiant

Coordonnées de I'étudiant

Nom de I'étudiant(e) : Numéro d'étudiant(e) :

Faculté et programme :
MD 1 année[ ] MD 2° année[ ]

Adresse :

Courriel : Téléphone :

Titre du projet* et superviseur (indiquer par ordre de préférence le numéro du projet choisi
ainsi que le nom du superviseur et ce, tel qu'indigué sur notre site web) :

1 | Titre du projet : Nom du superviseur :
2 | Titre du projet : Nom du superviseur :
3 | Titre du projet : Nom du superviseur :

*Advenant que ma candidature ne soit pas retenue pour I'un des trois projets ci-dessus, je
souhaiterais que mon dossier soit considéré pour un autre projet :

Ouio Nono

Dr Salomon Fatsing

613-562-5800, poste 2847 | Salomon,Fotsing@uottawaca uOttawa
med.uottawa.ca/affaires-francophones/



https://med.uottawa.ca/affaires-francophones/nouvelles/projets-recherche-retenus-cadre-bourses-dinitiations-recherche-pedagogie-medicale-2021

Université d’Ottawa University of Ottawa

Décrivez brievement vos motivations a participer a ce programme (maximum 200 mots) :

Décrivez brievement vos intéréts pour la recherche en pédagogie médicale (maximum 200
mots) :

Engagement de I'étudiant(e) :

Si, dans le cadre de ce programme, ma candidature est retenue, je m’engage a travailler en
étroite collaboration avec mon superviseur ainsi que le gestionnaire de recherche en
pédagogie médicale du des affaires francophones afin de respecter les échéances relatives au
projet de recherche.
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