Formulaire du répondant
Bourse d'études doctorales en sciences pharmaceutiques | Concours 2027

Fondation de la famille Morris et Rosalind Goodman

Note : Ce formulaire est destiné au ou a la professeur-e de la Faculté de pharmacie de I'Université
Laval qui a accepté d'agir a titre de direction de recherche pour la personne candidate dans
I'éventualité ou celle-ci obtiendrait la bourse. Il doit étre complété et transmis directement par le ou la
répondant-e & bourses@pha.ulaval.ca au plus tard le 7 décembre 2027 (23 h 59). Les documents
transmis demeurent confidentiels et ne sont pas accessibles a la personne candidate.

| section 1 Identification du répondant ou de la répondante

Prénom * Nom *

Courriel institutionnel *

| Section 2 Personne candidate appuyée

Prénom de la personne candidate * Nom de la personne candidate *

Programme de doctorat envisagé * Session de début prévue *

| Section3 Engagement a titre de direction de recherche

[ ] Je confirme mon engagement & agir a titre de direction de recherche pour la personne
candidate identifiée a la section 2, dans I'éventualité ou celle-ci obtiendrait la bourse Goodman
et serait admise au programme de doctorat visé.

[ ] Je confirme que mon laboratoire dispose de la capacité d'encadrement requise pour
accueillir cette personne candidate.

[ ] Je m'engage a assurer le financement complémentaire au-dela des huit sessions couvertes
par la bourse, si requis pour la complétion du programme.
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| Section 4 Documents a joindre au courriel

Joignez les documents suivants en un seul fichier PDF (non protégé), nommé
« NOM_Prenom_Repondant_Goodman_2027.pdf », o NOM et Prénom sont ceux de la
personne candidate :

» Votre curriculum vitae commun FRQS (a jour);

» Une lettre d'appui a la personne candidate confirmant votre engagement a titre de direction
de recherche (maximum 2 pages, Arial 11 pt, marges 2,5 cm);

» Une déclaration de vision et positionnement de votre laboratoire dans le domaine (maximum
1 page).

Note : La lettre d'appui doit témoigner concretement et clairement du leadership et de la créativité de la
personne candidate en matiere de recherche, ainsi que de son engagement social et communautaire le
cas échéant. Elle peut également aborder l'adéquation de son profil avec votre programme de
recherche.

[ ] Je confirme avoir préparé un fichier PDF unique contenant les trois documents listés ci-
dessus.

Nom du fichier PDF transmis *

| Section5 Commentaires complémentaires (facultatif)

Si vous souhaitez porter a l'attention du comité d'évaluation toute information complémentaire pertinente
sur la candidature ou sur votre laboratoire (collaborations, financement de recherche en cours,
équipement disponible, etc.), inscrivez-la ci-dessous.

| Section6 Déclaration et soumission

[ ] Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et
complets.

[ ] Je consens a ce que les renseignements fournis soient utilisés aux fins de I'évaluation de la
candidature et de la gestion du concours.

Signature * Date *

Note : Transmettez ce formulaire complété accompagné du PDF des documents requis a :
bourses@pha.ulaval.ca. Indiquez en objet du courriel : « Répondant Goodman 2027 — NOM
Prénom de la personne candidate ». Une confirmation de réception vous sera envoyée dans les 5
jours ouvrables.
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