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en santé des populations
du Québec

SOUTIEN A LA PARTICIPATION DES ETUDIANTS GRADUES A DES CONFERENCES
INTERNATIONALES. CONCOURS RECURRENT

[] 1% avril 20

[ ] 1° octobre 20

Nom et coordonnées du candidat :

Nom et adresse postale

Numeéro de téléphone

Numéro de fax

Courriel

Titre de la communication :

Date de la conférence :

Lieu de la conférence :

Je certifie que la communication que je ferai a la
conférence résulte de mes travaux de:

[IMaitrise  []PhD  [] Post-Doctorat

SIGNATURE ET DATE DU CANDIDAT

DATE

Nom et coordonnées du Directeur de thése :

Nom et adresse postale

Numéro de téléphone

Numéro de fax

Courriel

"Je certifie que cette communication est un
travail de I'étudiant et je m'engage a soutenir
financierement la participation de celui-ci a la
conférence a hauteur au moins équivalente a
celle du Réseau."

SIGNATURE DU DIRECTEUR DE THESE

DATE

Version du 27 juin 2007
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