CSCIl * SCRC CcANADIAN SOCIETY FOR CLINICAL INVESTIGATION
SOCIETE CANADIENNE DE RECHERCHES CLINIOUES

PRIX SCRC/IRSC DE LA RECHERCHE A UN RESIDENT 2010

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Candidat sélectionné par I’université de

Nom du candidat: Adresse courriel:

Adresse de candidat (veuillez nous faire part de tout changement d’adresse):

Numéro d’assurance sociale: Date :

(pour usage unigue seulement)

1. Titre du projet de recherche:

2. Les travaux de recherche du résident ont été menés au cours

(nom du programme de formation de niveau postgradué)

3. Avez-vous recu un autre prix/récompense pour ce projet?
4. Veuillez décrire brievement votre rdle dans ce projet :
5. Veuillez joindre un abrégé d’une page (ou un manuscrit le cas échéant) décrivant vos travaux de
recherche.
6. Signatures :
Résident/Candidat Superviseur
7.

Nom et adresse du superviseur, en lettres moulées :

Adresse courriel du superviseur : Tél :

S’IL VOUS PLAIT FAIRE PARVENIR AU BUREAU DE LA SCRC
AVANT LE LUNDI, 5 JUILLET 2010
774 promenade Echo Ottawa, Ontario K1S 5N8
Tél: 613-730-6240 Télécopieur: 613-730-1116
csci@rcpsc.edu WWW.CSci-scrc.org  www.cimonline.ca
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