Formulaire d’inscription Université de
Prix Huy Hao Dao UD Sherbrooke

Nom, Prénom : Adresse courriel :
Programme d’études : CIP: M.Sc. |:| Ph.D.I:I
Mois et année d’inscription : Matricule étudiant :

Nom, Prénom : Adresse courriel :

Département :

Nom, Prénom : Adresse courriel :
Département :
Nom, Prénom : Adresse courriel :
Département :

Si votre superviseur principal ou superviseure principale est membre du Département des sciences de la santé
communautaire (DSSC), vous n’avez pas a remplir cette section. Si le membre du DSCC est en co-direction dans
votre projet de recherche, veuillez spécifier son apport ou sa contribution a votre projet de recherche.




Veuillez décrire votre projet de recherche — contexte, objectifs et hypotheses, méthode, portée ou retombées
du projet (maximum deux pages, 1000 mots au total, incluant une liste de quelques références pertinentes).







Veuillez décrire votre apport ou votre contribution au projet de recherche (maximum de 250 mots).

Veuillez décrire comment |'objet de recherche ou la méthode sont innovants, originaux ou créatifs
(maximum de 250 mots).

Veuillez décrire comment la nature du projet vise a réduire les iniquités en santé ou bénéficie a des groupes
vulnérables (p. ex., littératie; précarité matérielle, sociale, culturelle; maximum de 250 mots).




Veuillez identifier les membres de I’équipe de recherche ainsi que leur université d’attache, leur faculté, leur
département et leur domaine de recherche. Ensuite, veuillez décrire comment votre projet est

interdisciplinaire (250 mots).

Pour la soumission de votre dossier, vous devez joindre les documents suivants :

1. Ce formulaire diiment complété et signé.
2. Votre CV commun canadien format générique (ou autre format de CV).

3. Veuillez aussi joindre tout document ou information qui pourrait aider le comité a mieux

comprendre votre projet (p. ex., vidéos, outils).

4. Avant de soumettre votre demande, veuillez vous assurer que chacune de ses parties n’excéde pas

le nombre de mots maximal. Veuillez aussi porter une attention particuliére a la qualité de langue.
5. Toute demande qui ne respectera pas ces conditions pourrait ne pas étre considérée par le comité.

Faites parvenir ce formulaire accompagné de tous les documents demandés (en fichiers séparés) a Manon
Langlois en mettant en copie votre direction de recherche. La date limite pour soumettre votre candidature
est le 30 avril 2026.

A NOTER : Lesrécipiendaires du prix s'engagent, dans la mesure du possible, a présenter leurs travaux de recherche dans
un événement a la demande des membres du Département des sciences de la santé communautaire.

Signature de la personne étudiante : Date :

(AAAA/MM/1J)
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