
DEMANDE DE BOURSE 2026-2027 
PROGRAMME DE CYCLES SUPÉRIEURS EN SCIENCES BIOMÉDICALES 

1. TYPE DE DEMANDE

Niveau de scolarité 

Maîtrise Option 

Doctorat Option 

Lieu de recherche 

Type de bourse demandée (un seul choix possible) : 

 Recrutement                 Excellence  Mobilité  Rayonnement  Soutien financier 

2. IDENTIFICATION DU CANDIDAT OU DE LA CANDIDATE

NOM et prénom Matricule Courriel  (@umontreal)

Directeur/directrice de recherche Codirecteur/codirectrice (s’il y a lieu) 

Titre du projet de recherche 

Trimestre et année d’admission au programme 

3. DOSSIER UNIVERSITAIRE

Inscrivez, en commençant par les plus récentes, toutes les études universitaires effectuées, complétées ou non. 
Annexez tous les relevés correspondants. 

Diplôme / Discipline ou spécialité Université / Établissement 
Date inscription 

/obtention 
(mm/aaaa) 

Moyenne 
ou GPA 
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4. DESCRIPTION DU PROJET DE RECHERCHE 

Décrivez votre projet de recherche en précisant, dans l’ordre : le rationnel, l’hypothèse de travail, les objectifs, les méthodes et 
les résultats obtenus ou anticipés. Se limiter à l’espace ci-dessous, aucun document supplémentaire ne sera considéré. 
 

 

  



3 

 

 

5. LETTRE MOTIVANT LA DEMANDE ET JUSTIFICATION DU TYPE DE BOURSE DEMANDÉE 

(Bourse d’excellence, de recrutement, de mobilité, de rayonnement ou de soutien financier)  

Se limiter à l’espace ci-dessous, aucun document supplémentaire ne sera considéré. 
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6. RECOMMANDATION DU DIRECTEUR OU DE LA DIRECTRICE DE RECHERCHE
Se limiter à l’espace ci-dessous, aucun document supplémentaire ne sera considéré. 

Documents qui doivent accompagner la demande de bourse : 

1. Formulaire dûment rempli
2. CV à jour

3. Copie de tous les relevés de notes universitaires

4. Plan global d’études

5. Rapport du plus récent Comité de parrainage ou Évaluation formative (sauf nouveaux inscrits Automne 2026)

Veuillez assembler ce formulaire et tous les documents en UN SEUL FICHIER PDF identifié à votre nom et suivre 
les directives pour la soumission. 

* Les dossiers incomplets ou non conformes aux critères d’admissibilité ne seront pas considérés.

https://medecine.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/68/2024/05/Rapport_ComParrainage_Modif7mai2024.pdf
https://medecine.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/68/2024/05/EvaluationFormativ_Cycsup.pdf
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