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Veuillez utiliser la police Times New Roman (11 points) et respecter l’espace disponible dans chacun des champs. 
 

1. Nom, titre, affiliation et adresse (incluant courriel) de chaque participant (1 personne par ligne): 

1.  
2.  
3.  
4.  

 
2. Nom, titre, affiliation et adresse (incluant courriel) de superviseur(e)/parraineur : 
 
 
 

3. Numéro et titre du projet ArcticNet, 3e Cycle 
 

 No: 
 

 Titre: 
 
4. Identifier l’opportunité de formation  
 

 Titre du cours: 
 

 Site web: 
 

 No téléphone: 
 

 Date de la formation: 
 

 Lieu si en présentiel : 
 

  
5. Veuillez décrire brièvement la pertinence de la formation à votre recherche 

- Superviseur(e): 

 

 

 

-Particpant(e) (un porte-parole répondra au nom du groupe d’étudiants/PHQ le cas échéant): 
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6. Veuillez fournir un estimé des coûts de participation associés à cette formation. Le financement pour la 
formation sur l’éthique de la recherche dans le Nord peut s’élever jusqu’à 200$ par participant(e). Si les coûts 
dépassent cette limite, la différence devra provenir de d’autres sources prévues par votre superviseur(e)/ parraineur 
ou par un fonds autre. 

Item Estimé par personne 
(en CAD) 

Estimé total pour le 
groupe (en CAD) 

Frais d’inscription:    
Autre (à specifier dans notes)   
Autre (à specifier dans notes)   

Estimé de bourse ArcticNet*:   

Notes: 

 
 

 
___________________________ ___________________ 
___________________________ ___________________ 
___________________________ ___________________ 
___________________________ ___________________ 
___________________________ ___________________ 
___________________________ ___________________ 
___________________________ ___________________ 
___________________________ ___________________ 
___________________________ ___________________ 
___________________________ ___________________ 
Signatures de l’étudiant (e)(s) Date 
 
___________________________ ___________________ 
Signature du ou de la superviseur(e) Date 
 
Veuillez nous faire parvenir le formulaire complété par courriel à christine.demers@arcticnet.ulaval.ca .  

mailto:christine.demers@arcticnet.ulaval.ca

