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	Aide aux ateliers et aux colloques de recherche au Canada
Rapport final d’activités pour les ateliers – Formulaire XX

À soumettre dans les 90 jours suivant la fin de l’événement. 

1. Identité
Numéro de dossier
646 -      -     
Titre de l’atelier 

     
Dates de l’atelier (jj/mm/aaaa – jj/mm/aaaa) :

      -      
Lieu de l’atelier (établissement, ville, province) :

     
Nom et coordonnées de la personne remplissant le rapport :

Nom de famille
     
Prénom
     
Initiales

     
Numéro de téléphone principal
Code de   Indicatif    Numéro                Poste
pays        régional  

                                    
Adresse électronique principale
     
Date de présentation du rapport (jj/mm/aaaa) :

     
2. Résultats de l’événement
2a. Décrivez les trois plus importants résultats ou réalisations de l’atelier (maximum de 250 mots).


     
2b. Décrivez tout résultat ou toute réalisation supplémentaire de l’atelier que vous souhaiteriez partager. Vous pouvez également utiliser l’espace ci-dessous pour fournir des renseignements supplémentaires que le formulaire de rapport ne permet pas de présenter (aucune limite du nombre de mots).


     
3. Financement de l’événement
3a. Quelle part du budget exact de l’événement avez-vous reçue du programme Aide aux ateliers et aux colloques de recherche au Canada?
Environ       % du budget de l’événement
3b. De quelles autres sources avez-vous reçu du financement pour l’événement? Cochez les cases   

      appropriées.
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
CRSH, à l’exception du programme en question (Précisez :      )
 FORMCHECKBOX 
 Autres ministères ou organismes fédéraux (Précisez :      )
 FORMCHECKBOX 
 Sociétés savantes
 FORMCHECKBOX 
 Sociétés non savantes
 FORMCHECKBOX 
 Établissements universitaires
 FORMCHECKBOX 
 Établissements non universitaires ou professionnels
 FORMCHECKBOX 
 Autres (Précisez :      )

3c. Évaluez le montant de financement provenant d’autres sources que votre subvention du CRSH vous a permis d’obtenir :       $.
3d. Que serait-il advenu de l’événement si vous n’aviez pas reçu de financement du programme (aucune limite du nombre de mots)?      
4. Participants de l’événement 
4a.  Veuillez indiquer le nombre exact de participants de l’atelier par catégorie :  
Catégorie
Nombre de Canadiens
Nombre d’étrangers
Universitaire/chercheur
     
     
Chercheur postdoctoral

     
     
Étudiants
1er cycle
     
     
Maîtrise
     
     
Doctorat
     
     
Autres – précisez :

     
     
     
Total

     
     
4b. Comment les participants ont-ils été informés du soutien financier apporté à l’atelier par le CRSH? Cochez les cases appropriées. 
 FORMCHECKBOX 
 Par l’invitation à l’atelier ou sa promotion
 FORMCHECKBOX 
 Par le programme de l’atelier
 FORMCHECKBOX 
 Par le compte rendu de l’atelier
 FORMCHECKBOX 
 Par d’autres moyens (Précisez :       )

Cochez ici  FORMCHECKBOX 
 si les participants n’ont pas été informés de la contribution financière du CRSH.
5. Résultats de l’événement
5a. Indiquez le nombre de résultats prévus, en cours ou obtenus directement grâce à l’atelier. 

Type de résultat
Nombre de résultats prévus /
en cours
Nombre de résultats obtenus 
(p. ex. présentés pour publication ou publiés)

Total

Cochez ici si les résultats sont disponibles dans le Web.
Site Web (Précisez les URL.)

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Compte rendu de l’atelier
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Rapport

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Article

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Revue (p. ex. numéro spécial d’une revue spécialisée)

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Livre
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Exposé de principe
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Document de politique ou recommandations
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Vidéo

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Œuvre d’art / produit culturel

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Événement de suivi
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Applications liées au CRSH – précisez les programmes ou les numéros de dossier s’ils sont connus :

     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Applications liées à d’autres sources de financement (p. ex. Fondation canadienne pour l’innovation) – précisez :      
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Autres – précisez :

      
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

5b. Quels sont les principaux publics visés par les résultats de cet atelier? Cochez les cases appropriées.
 FORMCHECKBOX 
 Universitaires 

 FORMCHECKBOX 
 Décideurs du secteur public ou privé ou du secteur sans but lucratif
 FORMCHECKBOX 
 Grand public
 FORMCHECKBOX 
 Praticiens
 FORMCHECKBOX 
 Autres (Précisez :      )

6. Commentaires
Nous nous efforçons d’offrir le meilleur service possible à notre communauté. Vos commentaires nous sont donc très précieux.   

Veuillez choisir la réponse qui décrit le mieux votre niveau de satisfaction quant aux divers aspects des éléments suivants : l’accès au Formulaire de rapport final d’activités pour les ateliers et la facilité à le remplir et à le soumettre.

Formulaire de rapport final d’activités pour les ateliers 
Très satisfait
Satisfait
Neutre
Insatisfait
Très insatisfait
Sans objet
Accessibilité par le site Web du CRSH
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Facilité d’emploi (p. ex. conception et navigation) 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Renseignements demandés (pertinence)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Renseignements demandés (quantité)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Clarté des directives 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Temps nécessaire pour remplir le formulaire 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Soutien offert par le personnel du CRSH 

Très satisfait
Satisfait
Neutre
Insatisfait
Très insatisfait
Sans objet
Soutien technique (p. ex. Service de dépannage) 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Programme (p. ex. agents de programme)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Temps de réponse général aux demandes d’aide 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Général
Très satisfait
Satisfait
Neutre
Insatisfait
Très insatisfait
Sans objet
Niveau de satisfaction général relatif au processus de soumission du Rapport final d’activités pour les ateliers
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Autres commentaires
Nous accueillons avec plaisir les commentaires et les suggestions visant l’amélioration de notre service. Le personnel du CRSH les transmettra aux sections appropriées et tentera de répondre directement à vos commentaires (maximum de 250 mots).           
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