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DEMANDE D'AUTORISATION D'EFFECTUER UNE COLLECTE DE DONNEES
DANS LE PAYS D'ORIGINE [ | OU UNE RECHERCHE AU CANADA [ |

Boursiers inscrits au 2° cycle (type recherche) ou 3° cycle seulement

RENSEIGNEMENTS SUR LE BOURSIER

Nom Prénom

Pays d'origine

Etablissement d ‘enseignement fréquenté

Cycle Programme d'études

Profil / option

Nom du directeur de recherche

PERTINENCE DE LA COLLECTE DE DONNEES OU DE L'ACTIVITE DE RECHERCHE
PAR RAPPORT AU SUJET DE RECHERCHE

Titre du mémoire ou de la thése

METHODOLOGIE




ACTIVITES / RESSOURCES

Joindre un « Calendrier des activités /Devis estimatif des ressources » nécessaires. On trouvera en F-9.1 un

exemple du document a produire. Ce_document doit faire état des ressources mises d votre disposition sur
place. Joindre une photocopie des lettres échangées d cette fin.

o cochez ici si vous voulez une avance sur vos allocations mensuelles
o j'ai pris bonne note que seules les dépenses admissibles seront remboursées

o j'ai pris bonne note que le PCBF exige les pieces justificatives originales pour
toutes dépenses admissibles.

o date de départ demandée * date de retour demandée*

* NB aucun arrét en cours de voyage n'est permis

Signature du boursier Date (jour/mois/année)

APPROBATION DU DIRECTEUR DE RECHERCHE

Cette section doit tre entiérement complétée pour que la demande soit prise en considération.

Je, soussigné,

certifie que
(prénom et nom en majuscules)

oui non
[] [] le sujet de mémoire ou de thése a été approuvé;
|:| |:| les dépenses apparaissant dans le devis estimatif accompagnant cette demande sont

pertinents, réalistes et nécessaires d la collecte de données ou a l'activité de recherche

le dépdt du mémoire ou de la thése est prévu pour le ___/ / (jour/mois/année) ;
] ] la préparation du mémoire ou de la thése nécessite un séjour dans le pays d'origine pour les

raisons indiquées par le boursier;

si oui, la durée du séjour nécessaire est de jours.

Signature du directeur de recherche

Date (jour/mois/année)




