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Demande de prolongation de délai projet maison-DR

Information sur la demande déposée

Numeéro de projet CHU :
Ou no SIRUL :

Nom du chercheur :

Montant initial du projet :
Solde en date de la demande :
Date de début :

Date de fin :

Justifications de la demande de prolongation de délai

y . v =

Délai demandé de la prolongation (max 1 an)

Ajout d’une tranche supplémentaire

Ne sera autorisé que si le solde est quasi utilisé en totalité

Indiquer le montant a ajouter:
Justification :

Catégories de dépenses :

Signature du chercheur

Signature :
Date :

Approbation de la Direction de la recherche
Prolongation acceptée jusqu’au

Signature :
Date :

Le formulaire doit étre transmis a octrois octrois@crchudequebec.ulaval.ca

La demande de prolongation doit étre adéquatement justifiée comme sivous aviez a faire la demande
aux IRSC.
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Explications supplémentaires :

Le formulaire doit étre transmis a octrois octrois@crchudequebec.ulaval.ca

La demande de prolongation doit étre adéquatement justifiée comme si vous aviez a faire la demande
aux IRSC.
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