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PROGRAMME DE SUBVENTION INTERNE – RECHERCHE CLINIQUE – Réalisation d’un projet de recherche
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	IDENTIFICATION DU CLINICIEN CHERCHEUR PRINCIPAL

	Nom, Prénom :
	
	Espace réservé
(ne rien inscrire)

No de dossier

	Signature :
	
	

	Courriel :
	
	

	Rôle : 
	


	IDENTIFICATION DES AUTRES MEMBRES DE L’ÉQUIPE

	Identifiez les autres chercheurs (1) ou cliniciens (2) qui collaborent à la demande

	Nom, Prénom
	Rôle

(1) ou (2)
	Signature
	Courriel

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Titre du projet de recherche :

	


Lu et approuvé par : 

	Gestionnaire responsable du CIUSSS de l’Estrie - CHUS :
	

	
	

	Signature du gestionnaire
	
	Date


	LIEN ENTRE LE PROJET DE RECHERCHE ET LA PROGRAMMATION DE RECHERCHE
Présentez brièvement le lien entre le projet de recherche et les programmes du CIUSSS de l’Estrie-CHUS (Maximum ½ page)

	


	DÉCRIRE LA COMPLÉMENTARITÉ DE L’ÉQUIPE (Maximum ½ page)

	


	PROBLÉMATIQUE DU PROJET DE RECHERCHE

Présentez la problématique et les objectifs spécifiques du projet de recherche (Maximum 1 page)

	


	MÉTHODOLOGIE
Présentez la méthodologie : échantillon, variables et instruments de mesure, procédures de la collecte de données, plan d’analyse des résultats (Maximum 4 pages)

	


	MÉTHODOLOGIE

Présentez la méthodologie : échantillon, variables et instruments de mesure, procédures de la collecte de données, plan d’analyse des résultats (Maximum 4 pages)

	

	MÉTHODOLOGIE

Présentez la méthodologie : échantillon, variables et instruments de mesure, procédures de la collecte de données, plan d’analyse des résultats (Maximum 4 pages)

	


	MÉTHODOLOGIE

Présentez la méthodologie : échantillon, variables et instruments de mesure, procédures de la collecte de données, plan d’analyse des résultats (Maximum 4 pages)

	


	BUDGET ET ÉCHÉANCIER

(Une somme maximale de 15 000 $ par année peut être demandée pour une durée d’un an.)

Décrire l’utilisation prévue de ce montant et justifier chacun des postes budgétaires. Décrire l’échéancier du projet sur un an. (Nombre de pages non limité. Au besoin, utilisez une autre feuille.)

	


	FAISABILITÉ DU PROJET DE RECHERCHE
Présentez la faisabilité du projet de recherche dans une période d’un an : lien entre l’échéancier, le budget, le recrutement/nombre de participants, etc. (Maximum ½ page)

	


	RETOMBÉES ANTICIPÉES POUR LE CIUSSS de l’Estrie-CHUS
Présentez brièvement les répercussions de votre projet de recherche (Maximum ½ page)

	








PROGRAMME DE SUBVENTION INTERNE





Programme de recherche clinique


de la Fondation Vitae








RÉALISATION D’UN PROJET DE RECHERCHE


Date limite de présentation des demandes :


4 octobre 2019





À retourner par courriel à :


� HYPERLINK "mailto:direction-cdrv@USherbrooke.ca" �direction-cdrv@USherbrooke.ca�








Attention


Veuillez respecter la police (Arial 10) et l’espace réservé pour compléter votre demande. Toute demande ne respectant pas cette consigne ne sera pas évaluée.
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