es KRESCENT =

Formulaire de demande pour le Programme de stages de recherche d’été KRESCENT pour étudiants et
étudiantes

Le dossier de candidature doit étre assemblé et soumis électroniquement sous forme de
picce(s) jointe(s) a research@kidney.ca.

La date limite pour soumettre une demande est le mercredi 20 mars 2024 a 23 h 59 (HNE).
Liste de controle

Directives révisées pour les stages de recherche d’été KRESCENT pour étudiants et étudiantes

Formulaire de demande

Curriculum vitae

2 lettres de recommandation

Information au sujet de la personne candidate

Nom :

Courriel :

Vous identifiez- personne autochtone inuite Meétisse noire
vous comme :

Langue d’étude

preférée francais, anglais

Niveau universitaire premier cycle ¢tudiant ou étudiante en médecine
Université : Programme :

Année d’étude en 1% année 2° année 3° année

cours

Emplacement pour 1’été 2024 :

Date prévue d’obtention du diplome (c.-a-d.
mai 2025)

Pendant combien de semaines souhaitez-vous 12 semaines 16 semaines
participer au programme?

Votre choix de trois directeurs ou directrices de recherche KRESCENT par ordre de préférence

1.

2.

3.

Avez-vous un directeur ou une directrice de recherche qui ne ui on
figure pas dans liste de KRESCENT?

Veuillez fournir le nom et les coordonnées de cette personne.



mailto:research@kidney.ca

Lettre d’intention (1 page en 11 points a simple interligne) : Décrivez votre intérét pour la
recherche dans le domaine rénal, vos objectifs de carriere et la fagon dont vous prévoyez
bénéficier du programme.

A noter : Une expérience antérieure en recherche n’est pas une exigence pour le programme;
les candidats sont invités a expliquer ce qui les motive a faire de la recherche et a décrire toute
expérience communautaire ou culturelle qui pourrait étre utile pour leur stage d’été.

a/s La Fondation canadienne du rein, 880-5160, boul. Décarie,
Montréal QC H3X 2H9
Tél. : 514) 369-4806




Déclaration adjointe a la demande

En soumettant la présente demande au Programme de stages de recherche d’été
KRESCENT pour étudiants et étudiantes, je confirme que je respecterai les
conditions énoncées dans les directives relatives a I'attribution des stages et (1) que
les informations contenues dans la demande sont complétes et exactes. La communication
d'informations fausses ou inexactes peut entrainer des sanctions, y compris la cessation
du financement et l'inadmissibilité a du financement futur. ; (2) que les informations
contenues dans le formulaire de demande peuvent étre communiquées aux personnes
compétentes a des fins d'évaluation, a condition que ces personnes acceptent de respecter
la nature confidentielle des informations; (3) que je réponds aux conditions
d’admissibilité telles qu'elles sont décrites dans les directives relatives a 1’attribution des
stages.

En cochant ici, je suis d’accord avec la déclaration ci-dessus.

a/s La Fondation canadienne du rein, 880-5160, boul. Décarie,
Montréal QC H3X 2H9
Tél. : 514) 369-4806
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