Bourse de congres

]
a I t Ftudiants et étudiantes
2¢ et 3¢ cycle et
Regroupement pour un lait de qualité optimale

stagiaires post-doctoraux

HIVER 2026
14
FORMULAIRE D'APPLICATION
(a compléter avec l'aide du directeur/directrice)

INFORMATIONS GENERALES
NOM DE FAMILLE PRENOM(S)
NUMERO DE TELEPHONE COURRIEL
NOM DU DIRECTEUR/DIRCTRICE
DE RECHERCHE
INSTITUTION ET COURRIEL DU DIRECTEUR/DIRECTRICE
DE RECHERCHE
NOM DU OU DES CODIRECTEUR(S)/
CODIRECTRICE(S), SIL Y A LIEU
INSTITUTION ET COURRIEL DU OU DES CODIRECTEUR/
CODIRECTRICE(S), SIL Y A LIEU
SCOLARITE
NIVEAU D’ETUDES PROGRAMME D'ETUDES

M.Sc.

NOMBRE DE TRIMESTRE(S) COMPLETE(S)

Ph.D.

Post-doc. DATE DE DEBUT DATE DE FIN PREVUE
INFORMATIONS RELATIVES AU LIEU DE CONGRES
TITRE DU CONGRES
VILLE, ETAT/PROVINCE, PAYS
CONGRES EN PRESENTIEL O VIRTUEL O
DATES DU CONGRES PRESENTATION : ORALE O PAR AFFICHE O
AVEZ-VOUS DEJA OBTENU UNE BOURSE DE CONGRES Op-+lait? oUI O NON O

SI OUI A QUEL CONCOURS, INDIQUEZ L'ANNEE AUTOMNE O HIVER O



Titre, auteurs et résumé de la présentation proposée ou soumise par I'étudiant, I'étudiante ou le
ou la stagiaire postdoctoral(e) : souligner I'auteur/auteure principal(e).




PERTINENCE DU CONGRES : Faire ressortir les points qui traduisent la pertinence du congrés par rapport : au
projet de recherche de I'étudiant, I'étudiante ou du ou de la stagiaire postdoctoral(e) (30%), a sa formation
et a la programmation de recherche (axes) du regroupement (40%).

FRAIS ESTIMES POUR LA PARTICIPATION AU CONGRES

TRANSPORT colT

Automobile Location

Avion




Autres (Précisez) :

COUT TRANSPORT (

HEBERGEMENT

Hotel

Autres (Précisez) :

coUT HEBERGEMENT g

REPAS

Co(it par jour** $ X jours 0
Co0T REPAS

INSCRIPTION

Frais d'inscription

COUT INSCRIPTION 0

AUTRES FRAIS (précisez)

coUT AUTRES FRAIS 0

TOTAL DES FRAIS ESTIMES

**per diem autorisés en $ canadien par |'Université de Montréal :
e  Canada (déjeuner 13$, diner 22$ et souper 35$ pour un total de 70$/jour)
o FEtranger (déjeuner 15$, diner 27% et souper 48$ pour un total de 90$/jour)

SIGNATURE DE L’ETUDIANT(E)
OU DU OU DE LA STAGIAIRE DATE
POSTDOCTORAL(E)

SIGNATURE DU DIRECTEUR/

DIRECTRICE DE RECHERCHE DATE




Colts prévus du voyage :

Montant de la bourse demandée (Maximum de 1 000 $ pour un congres qui a lieu en dehors du Québec,
et 500 $ autrement).

Envoyer votre demande compléte a Josée Labrie : josee.labrie@umontreal.ca

Pour toute information complémentaire, svp contacter Josée Labrie a josee.labrie@umontreal.ca
ou 450.773.8521, poste 8619.

TRANSMETTRE AU PLUS TARD LE 25 FEVRIER 2026


mailto:josee.labrie@umontreal.ca
mailto:josee.labrie@umontreal.ca
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