
Bourses d’excellence de doctorat 

Le présent formulaire et les documents demandés peuvent être 
envoyés par courriel à info@crdp.umontreal.ca 

Axe de recherche : __________________ 

Nom de la directrice ou du directeur de thèse :   

Objet de la thèse : 

Date de dépôt prévue : 

  Identification 

Nom : Prénom : 

Téléphone : Courriel : 

Date de naissance : Adresse : 

Université : 

Statut d’étudiant (cochez) : plein temps 
t temps  

Demi-temps Rédaction 



Bourses d’excellence de maîtrise 

Le présent formulaire et les documents demandés peuvent être 
envoyés par courriel à info@crdp.umontreal.ca 

Axe de recherche : __________________ 

Nom de la directrice ou du directeur de mémoire : 

Objet du mémoire : 

Date de dépôt prévue : 

  Identification 

Nom : Prénom : 

Téléphone : Courriel : 

Date de naissance : Adresse : 

Université : 

Statut d’étudiant (cochez) : plein temps 
t temps  

Demi-temps Rédaction 



Le présent formulaire et les documents demandés peuvent être 
envoyés par courriel à info@crdp.umontreal.ca 

   Nom de la directrice ou du directeur de mémoire ou de thèse :    

Références du texte initial : 

 Bourses de traduction 

 Identifica t ion 

Nom : Prénom : 

Téléphone : Courriel : 

Date de naissance : Adresse : 

Université : 

Statut d’étudiant (cochez) : plein temps 
t temps   

Demi-temps Rédaction 



Bourse « Dernier droit » 

Le présent formulaire et les documents demandés peuvent être 
envoyés par courriel à info@crdp.umontreal.ca 

Axe de recherche : __________________ 

Nom de la directrice ou du directeur de mémoire ou de thèse : 

Objet du mémoire ou de la thèse : 

Date de dépôt prévue : 

  Identification 

Nom : Prénom : 

Téléphone : Courriel : 

Date de naissance : Adresse : 

Université : 

Statut d’étudiant (cochez) : plein temps Demi-temps Rédaction 



 Bourses des meilleures publications et meilleures co-publications

Le présent formulaire et les documents demandés peuvent être 
envoyés par courriel à info@crdp.umontreal.ca 

Axe de recherche: _____________________ 

Nom de la directrice ou du directeur de mémoire ou de thèse: 

Titre de l’article: 

Nom du ou de la co-auteur(e) (s’il y a lieu) : 

  Identification 

Nom : Prénom : 

Téléphone : Courriel : 

Date de naissance : Adresse : 

Université : 

Statut d’étudiant (cochez) : plein temps Demi-temps Rédaction 



Fond d'aide postdoctoral 

Le présent formulaire et les documents demandés peuvent être 
envoyés par courriel à info@crdp.umontreal.ca 

Axe de recherche : __________________ 

Nom de la directrice ou du directeur du stage de recherche : 

Objet de la recherche : 

Date du stage : 

  Identification 

Nom : Prénom : 

Téléphone : Courriel : 

Date de naissance : Adresse : 

Université : 
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