I*I Conseil de recherches en Social Sciences and Humanities
sciences humaines du Canada Research Council of Canada

350, rue Albert
Ottawa (Ontario)
K1P 6G4

Demande de changement du programme d’études ou de recherche — Formulaire 5

Partie | - A remplir par le boursier. Faites parvenir ce formulaire au CRSH.
Nom de famille du boursier Prénom du boursier Initiale(s)
Nom complet de l'université
Département/Division Numéro de la bourse
Adresse postale du boursier Numéro de téléphone principal
Indicatif du pays Indicatif régional Numéro Poste
Numéro de téléphone secondaire
Indicatif du pays Indicatif régional Numéro Poste
Courriel principal du boursier Télécopieur
Je demande l'autorisation de changer de programme d’études ou de recherche a compter du
(ji/mm/aa)
Je joins un résumé d’une page de ma nouvelle proposition.
Signature du boursier Date
Partie Il - A remplir par le boursier et le doyen ou le superviseur des études supérieures.
Titulaire d’une bourse de doctorat :
|:| Je n’ai pas regu ma bourse et je n'ai pas encore entrepris mon programme de doctorat.
|:| J’ai regu ma bourse et j'ai déja entrepris mon programme de doctorat.
J'appuie la demande de changement de programme d’études présentée par le boursier.
Nom du doyen/substitut des études supérieures (lettres Signature Date
moulées)
Université Numéro de téléphone principal
Indicatif Indicatif Numéro Poste
du pays 8gi
Courriel principal pay régional
Titulaire d’'une bourse postdoctorale :
|:| Je n’ai pas encore regu ma bourse.
|:| J'ai déja regu ma bourse.
J'appuie la demande de changement de programme de recherche présentée par le boursier.
Nom du superviseur/substitut (lettres moulées) Signature Date
Université Numeéro de téléphone principal
Indicatif Indicatif ~ Numéro Poste
- — du pays régional
Courriel principal
Les renseignements personnels seront conservés dans le fichier Formulaire 5 (2011)

de renseignements personnels du programme concerné.
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