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Informations complémentaires au C.V. d’un chercheur du FRQS


1. Informations sur le chercheur
Type de demande :	Mouvement
Date d’effet :	 Date d’effet

[bookmark: Texte38][bookmark: _GoBack]Nom officiel :	     
[bookmark: Texte35]Prénom officiel: 	     
[bookmark: Texte37]N.I.P. du FRQS : 	     	
Numéro d’identification personnel attribué lorsque le chercheur complète son profil sur le site du FRQ.

Date d’arrivée au CRCHU de Qc : 	Date d’arrivée au CRCHU de Qc
Date d’arrivée comme chercheur autonome (ne pas inclure la période de postdoctorant ou fellow).

Date de début de carrière : 	Date début de carrière	

Est rémunéré par un établissement reconnu par le FRQS	Rémunéré par organisme reconnu FRQS

Établissement de rattachement au Québec : 	     

Faculté : 	     

Département : 	     

Peut diriger ou co-diriger des étudiants gradués : 	Peut diriger des étudiants

Participe à des activités académiques	Activités académiques

Titre de fonctions universitaire : 	Titre de fonctions universitaire

Site de rattachement au CHU :	Site de rattachement au CHU

2. Profil du chercheur

	For-mation
	Type
	Date de diplomation
	Discipline /ordre professionnel

	1
	Formation académique	Date de diplomation 
	     

	2
	Formation académique	Date de diplomation
	     

	3
	Formation académique	Date de diplomation
	     

	4
	Formation académique	Date de diplomation
	     





Ordre professionnel : 	Ordre professionnel

Numéro de permis de pratique, si applicable : 	     

Privilèges de recherche clinique accordés par 
le CHU, si applicable	Priv. Clinique de recherche


3. Activités de recherche

Pourcentage des activités professionnelles en recherche :            %
Valeur représentant le % de temps des activités professionnelles que le chercheur consacre à la recherche. 

Répartition de votre temps passé en recherche par établissement
		
	
Lieu de recherche
	Nom
	        %

	CRCHU de Québec-UL
	Site du chercheur	     

	Autre centre FRQS
	     
	     

	Autre institution
	     
	     

	Total
	100 %




4. Source principale du support salarial

	Source
	Nom
	Type de source

	Employeur
	     
	Type de source
	Bourse salariale organisme subventionnaire
	     
	Type de source
	Médecin
	RAMQ
	Type de source


Date de début de la source salariale (ou de la modification) :      	 Date début source salariale


5. Axe de recherche de rattachement

Axe de rattachement principal :	 Axe de rattachement


6. Coordonnées
		
[bookmark: Texte36]Adresse électronique:      
          Bureau :                          No téléphone                               Téléavertisseur :      


	

	
	


7. Publications et rayonnement

Identifiant ORCID 	     	
Référence ORCID

	
	


8. Signatures

Je confirme que les informations indiquées dans le présent formulaire sont exactes, complètes et  représentent bien mon statut en recherche en date d’aujourd’hui.



		Date signature
Signature du CHERCHEUR	Date

SVP RETOURNEZ CE FORMULAIRE COMPLÉTÉ ET SIGNÉ À : octrois@crchudequebec.ulaval.ca


	Section Réservée à l’administration du Centre de recherche :

 		Date signature
Signature du DIRECTEUR D’AXE	Date




   Candidature recommandée par les membres du Bureau de direction du CR CHU de Québec

    lors de la réunion tenue le : Date signature		



  
Statut CR 	|_|  Universitaire  |_|  Clinicien universitaire	|_|  De Centre	|_|  Associé       |_|  Externe
	
Statut FRQS: 	|_|  Universitaire	|_|  Clinicien universitaire                               |_|  Associé


Accepté par le Directeur du CR CHU de Québec : 



	                  	Date signature
Signature du DIRECTEUR du CRCHU de Québec          	Date
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