I ReTINA FOUNDATION FONDATION DE 1A
OF CANADA RETINE DU CANADA

BOURSE DE RECHERCHE JUNIOR DEMANDE DE SUBVENTION  retinacanada.com
Mode d’emploi

1. Remplir le formulaire papier ou éléctronique (Adobe PDF)
2. Transmettre par courriel au john.galic@retinacanada.com ou transmettre au John Galic
M.D. par fax (514-285-8897) Date limite pour la soumission: le 3 mai 2019

Candidat Prénom  Nom de famille Etablissement & adresse
Adresse postale du candidat Etablissement, adresse et département (pour paiement)
téléphone:
fax:
courriel:
Titre du projet de recherche

Réferences

Nom et ttre(s) Adresse

téléphone:
fax;
courriel:

téléphone:
fax:
courriel:

Signatures
Signature du candidat date (jjmmaa) Signature du Chef de département date (jjmmaa)

1
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Titre du projet de recherche

Abstrait (Veuillez inclure une bibliographie sur une page séparée)

Bréve descripton du caractére innovateur de ce projet
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Publicatons

Nombre total (abstrait et posters)
Veuillez inscrire la liste des publicatons des cing derniéres années seulement, mais a I'exclusion des ab-

straits de congrés. Inclure seulement les documents acceptés pour publicaton.
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Données personnelles
Prénom & nom de famille

Educaton

Diplomes . [Etablissement & endroit | Domaine . Année(s)

Formaton de recherche

Département | Etablissement & endroit | |Superviseur " Année(s) (de-a jjmmaa)

Poste(s) universitaire(s)
Département . Etablissement & localisaton | Positon " Année(s) (de-a jjmmaa)
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OoF CANADA RETINE DU CANADA
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Budget
nombre % de temps colt
A. équipements
B. personnel
C. matériels & fournitures
Total: 100%

Détails de I'aide fnanciere demandée
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Considératons éethiques

Recherche animale

Joindre une déclaraton signée par le candidat et le directeur

du comité local de soins aux animaux confrmant que ce proto-

cole de recherche est conforme aux principes directeurs pour
I'expérimentaton animale tel qu’énonceés par le Conseil Canadien de
Protecton des Animaux.

Joindre une déclaraton signée par le candidat ainsi qu’une preuve
d’approbaton de I'étude par le comité d’éthique de I'insttuton
locale.

Sujets animaux [ |

Formulaire inclus:

Formulaire a envoyer:

Ne s’applique pas:

Recherche humaine
Joindre une déclaraton signée par le candidat et le directeur du
comité d’éthique de la recherche.

Sujet humain:

Formulaire inclus:

Formulaire a envoyer:

oo ot

Ne s’applique pas:

Cellules humaines stems:
(pluripotent)

Formulaire inclus: |:|

Formulaire a envoyer: |:|

Ne s'applique pas: |:|
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