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PROGRAMME DE SUBVENTION DE RECHERCHE

LISTE DE VERIFICATION

DOCUMENTS ET INFORMATIONS A INCLURE DANS VOTRE DEMANDE

v’ Page titre
o Titre du projet
o Nom du ou des chercheur-e-s principaux et affiliations
v" Description du protocole de recherche sur 4 pages maximum selon les spécifications
suivantes : Document Word ou équivalent, simple interligne, Times New Roman
11pts, marge de 2cm
v’ Références bibliographiques (pas de limite de pages)
v' Annexes :
o Tableaux et figures
Références suivant le texte du protocole et sans limites
Budget détaillé et montant demandé
Lettre d’appui du ou de la professeur-e validant le protocole de recherche
CV du ou de la chercheur-e principal-e et des autres chercheur-e-s de I’équipe
Approbation du comité d’éthique OU Copie de la demande soumise

O O O O O

N.B. Les projets soumis ne doivent pas avoir été réalisés avant le dép6t de la demande.

LEMENTS DU PROTOCOLE A INCLURE DANS LES 4 PAGES ADMISSIBLES

M

Introduction

Recension des écrits (avec références en annexe)

Question(s) de recherche

Hypothéses de recherche (si applicable)

Cadre théorique ou conceptuel (si applicable)

Méthodologie

Approche méthodologique ou devis d’étude

Population de réference

Recrutement, stratégie d’échantillonnage et taille de 1’échantillon
Variables considérées (recherche quantitative)

Méthodes de collecte des données

Meéthodes d’analyse des données

Questions éthiques

Contributions attendues (nouvelles connaissances, etc.)

Processus de transfert des connaissances (dans la communauté scientifique et ailleurs)
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