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ACAB-CABA : Bourse de recherche de thèse Shelley R. Saunders pour les étudiant.e.s en doctorat 

 

Formulaire de demande 

 

Nom et prénom :_______________________________________________________________________ 

 

Adresse postale :_______________________________________________________________________ 

 

Courriel :_____________________________________________________________________________ 

 

Numéro de téléphone :__________________________________________________________________ 

 

Département et université : ______________________________________________________________ 

 

Année du programme et durée normale du programme de doctorat :______________________________ 

 

Indiquez le nom de l’institution ou des institutions qui ont accordé leur approbation éthique à la 

recherche, la durée de l'approbation et le numéro d'identification de l'étude. Si vous n'avez pas 

d'approbation éthique, veuillez préciser la raison (par exemple : en cours de demande ou en attente d'une 

décision ; approbation éthique jugée inutile, dans ce cas, expliquez pourquoi, etc.) : 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 
 

Je suis membre en règle de l’ACAB-CABA (c’est-à-dire que les frais de scolarité sont payés pour l'année 

au cours de laquelle vous demandez la bourse) :  

 

 Oui     Non 

 

Si ces fonds me sont accordés, je m'engage à fournir un rapport écrit de mon expérience pour le bulletin 

d'information ACAB-CABA de l'automne. 

 

________ (initiales de l'étudiant) 

 

Si vous avez fait du bénévolat pour ACAB-CABA, veuillez l'indiquer ici. Expliquez ce que vous avez fait 

et quand. Dressez la liste distincte pour chaque poste bénévole : 

________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  
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Informations sur les groupes d'équité volontaires : 

 

Êtes-vous membre d'un ou de plusieurs des groupes d'équité suivants ? Veuillez sélectionner toutes les 

réponses qui s'appliquent. Vous pouvez ne pas répondre à cette question : 

 

 Peuples autochtones 

 

 Minorité visible, personne racialisée, personne de couleur 

 

 Personne handicapée et/ou personne en situation d’handicap 

 

 Femmes 

 

 Minorité de genre et/ou sexuelle, 2SLGBTQIA+ 

 

 Étudiant de première génération (vous êtes le premier membre de votre famille immédiate à suivre un 

enseignement postsecondaire) 

 

 Autre. Veuillez expliquer : ____________________________________________________________ 

 

 Refuse de répondre 

 

 

 

Date : 

 

 

Signature : 

 

 

Remarque : Les informations personnelles fournies dans le présent dossier de candidature ne seront 

utilisées qu'à des fins de sélection et ne seront pas diffusées en dehors du comité de sélection. Toutes les 

candidatures seront supprimées à la fin de chaque cycle de financement (année civile). 


