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SUBVENTION DE RECHERCHE EN TECHNOLOGIE ADAPTÉE

 E. (BEN) ET MARY HOCHHAUSEN
Demande de subvention de recherche à INCA
CANDIDAT
Nom de famille : ___________________
Prénoms : __________________
DIPLÔMES OBTENUS (indiquez le mois et l’année d’obtention du diplôme, le nom du programme universitaire choisi et le nom de l’université fréquentée) : 
POSTE OCCUPÉ DANS UNE UNIVERSITÉ ou UN ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ :
ÉTABLISSEMENT : ________________________________________________________________

FACULTÉ : _________________________________________________


DÉPARTEMENT : ____________________________________________

ADRESSE : _____________________________________________________

_______________________________________________________________

NO DE TÉL. : ____ ____________

COURRIEL : ____________________

CITOYENNETÉ : __________________


NO D’ASSURANCE SOCIALE : _________________

DATE DU CONCOURS :
____________________________

NOM DU PROGRAMME DE SUBVENTION DE RECHERCHE : 

_________________________________________________________
CO-CANDIDATS (le cas échéant)

	Nom
	Poste occupé dans une université ou un établissement de santé

	
	

	
	

	
	


TITRE/NOM DU PROJET : ______________________________________________

RÉSUMÉ (brève description non technique de votre recherche en 15 lignes ou moins, rédigée en utilisant un vocabulaire simple et précis convenant à des néophytes. Ce texte sera publié dans le site Web d’INCA si votre demande de subvention est acceptée.) :

ÉTABLISSEMENT DE RECHERCHE HÔTE (site principal du projet de recherche) : _______________________________________________________________
Nom du directeur ou de la directrice : _____________________________

Adresse : ___________________________________________________

No de tél. : ____________________________


No de téléc. : _____________________________

Courriel : _________________________________

Site web : ________________________________

Pièce jointe – APERÇU DU PROJET DE RECHERCHE 

Veuillez annexer un aperçu du projet de recherche d’au plus 10 pages (cette restriction n’inclut pas la liste des références). Les demandes de subvention renfermant plus de 10 pages ne seront pas étudiées. Cet aperçu devrait inclure les éléments suivants :
1. Titre et nom du projet à être inscrit au haut de chacune des pages;

2. Grandes lignes du projet de recherche proposé, y compris le profil de la recherche, le développement du produit ou le projet qui y est associé et une description détaillée de la façon dont ce produit ou ce projet affectera la vie des personnes vivant avec une perte de vision.

3. Établissement ou établissements où aura lieu la recherche, en plus de l’établissement hôte (le cas échéant);

4. Concepts innovateurs liés à la recherche;

5. Sites d’apprentissage engendrés;

6. Échéancier du projet (plan de travail d’un an);

7. Autres sources de financement et montants, si vous avez soumis d’autres demandes de financement en lien avec la recherche proposée;

8. Compétence du candidat (et des co-candidats, le cas échéant) en lien avec la recherche proposée;

9. Partenaires de recherche éventuels, si c’est le cas;

10. Budget détaillé;

11. Approbation par le comité d’éthique.

NOTA : La subvention de recherche ou les fonds de la bourse de recherche ne seront versés au candidat qu’à la réception de l’approbation du comité d’éthique (si applicable).

Signature OBLIGATOIRE du candidat
JE DÉCLARE, QU’À MA CONNAISSANCE, LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS CETTE DEMANDE ET DANS LES PIÈCES QUI Y SONT JOINTES SONT VRAIS ET QU’AUCUN FAIT SUBSTANTIEL N’A ÉTÉ OMIS.

Signature du candidat : ___________________
Date : _______________

TOUTES LES DEMANDES DOIVENT ÊTRE ACCOMPAGNÉES DES PIÈCES SUIVANTES :

· Curriculum vitae complet du candidat (et des co-candidats, le cas échéant) y compris liste de publications et énoncé des plans professionnels futurs de ce dernier;

· Lettre de soutien du directeur ou de la directrice du département ou de l’établissement de recherche hôte;

· Lettre du département ou de l’établissement de santé confirmant le poste du candidat en milieu universitaire ou en établissement de santé, ainsi que ceux des co-candidats, le cas échéant;

· Lettre d’approbation de l’institut où la recherche sera menée;

· Noms de deux personnes qui connaissent en détail le projet et qui peuvent témoigner de sa pertinence en lien avec les connaissances du candidat.

Toutes les demandes de subvention doivent être transmises à :

Recherche INCA
a/s de Shampa Bose

INCA
1929, avenue Bayview

Toronto (Ontario)  M4G 3E8
Courriel : shampa.bose@inca.ca
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