
 
 

 
CONCOURS DE BOURSES DU CRDP - Automne 2023 - FORMULAIRE 

 
Les demandes de bourses (ce formulaire dûment complété et les documents demandés) doivent être 

envoyées au plus tard le 15 octobre 2023 (16h) à : info@crdp.umontreal.ca 

 
 

Bourse d’excellence de doctorat 
 

 

Nom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Prénom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Courriel : 
_________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : 
_________________________________________________________________________ 
 
Adresse : 
_________________________________________________________________________ 
 
Université : 
_________________________________________________________________________ 
 
Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) : 
_________________________________________________________________________ 
 
Nom de la directrice/du directeur de recherche : 
_________________________________________________________________________ 
 
Objet de la thèse : 
_________________________________________________________________________ 
 
Date de dépôt prévue : 
_________________________________________________________________________ 
 

mailto:info@crdp.umontreal.ca


 
 
 

Bourse d’excellence de maîtrise 
 

 

Nom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Prénom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Courriel : 
_________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : 
_________________________________________________________________________ 
 
Adresse : 
_________________________________________________________________________ 
 
Université : 
_________________________________________________________________________ 
 
Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) : 
_________________________________________________________________________ 
 
Nom de la directrice/du directeur de recherche : 
_________________________________________________________________________ 
 
Objet du mémoire (si applicable) : 
_________________________________________________________________________ 
 
Date de dépôt prévue : 
_________________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 

 



 
 

Bourse de traduction 
 

 

Nom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Prénom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Courriel : 
_________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : 
_________________________________________________________________________ 
 
Adresse : 
_________________________________________________________________________ 
 
Université : 
_________________________________________________________________________ 
 
Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) : 
_________________________________________________________________________ 
 
Nom de la directrice/du directeur de recherche : 
_________________________________________________________________________ 
 
Référence du texte initial : 
 
_________________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

Bourse de soutien 
 

 

Nom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Prénom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Courriel : 
_________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : 
_________________________________________________________________________ 
 
Adresse : 
_________________________________________________________________________ 
 
Université : 
_________________________________________________________________________ 
 
Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) : 
_________________________________________________________________________ 
 
Nom de la directrice/du directeur de recherche : 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 

Bourse « réconciliation » 
 

 

Nom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Prénom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Courriel : 
_________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : 
_________________________________________________________________________ 
 
Adresse : 
_________________________________________________________________________ 
 
Université : 
_________________________________________________________________________ 
 
Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) : 
_________________________________________________________________________ 
 
Nom du membre régulier du CRDP auquel le/la candidat.e est affilié.e : 
 
_________________________________________________________________________ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Bourse des meilleures publications et co-publications 
 

 

Nom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Prénom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Courriel : 
_________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : 
_________________________________________________________________________ 
 
Adresse : 
_________________________________________________________________________ 
 
Université : 
_________________________________________________________________________ 
 
Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) : 
_________________________________________________________________________ 
 
Nom de la directrice/du directeur de recherche : 
_________________________________________________________________________ 
 
Titre de l’article : 
_________________________________________________________________________ 
 
Nom du/de la co-auteur.trice (s’il y a lieu) : 
 
_________________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 



 
 

Bourse de mobilité 
 

 

Nom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Prénom : 
_________________________________________________________________________ 
 
Courriel : 
_________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : 
_________________________________________________________________________ 
 
Adresse : 
_________________________________________________________________________ 
 
Université : 
_________________________________________________________________________ 
 
Statut d’étudiant (plein temps, temps partiel, rédaction) : 
_________________________________________________________________________ 
 
Nom de la directrice/du directeur de recherche : 
_________________________________________________________________________ 
 
Objet du séjour : 
_________________________________________________________________________ 
 
Date(s) et lieu du séjour : 
_________________________________________________________________________ 
 

 
 

 


