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Prix d’excellence
2025

FORMULAIRE DE DEMANDE
Section Candidat

INSTRUCTIONS :

Le présent Formulaire de demande – Section Candidat dûment rempli, ainsi que les documents à l’appui décrits ci-dessous doivent parvenir au Chapitre Saint-Laurent au plus tard le 4 avril 2025 à l’adresse courriel suivante :

comite.organisateur@chapitre-saint-laurent.qc.ca

Le dossier de candidature doit contenir les éléments suivants :

1. Formulaire de demande – Section Candidat, format PDF.
2. [bookmark: _Hlk124603968]Le CV du candidat (format PDF, 2 pages max, police Arial 11, toutes marges ≥ 2 cm)
3. Relevés de notes des études universitaires : 1er, 2e et 3e cycles.
4. Une preuve d’inscription à temps complet dans un programme de maîtrise (recherche) ou de doctorat dans une université québécoise à la session d’hiver 2025
5. Lettre de recommandation du/de la superviseur.e
6. Lettre de recommandation du/de la répondant.e

Assurez-vous de faire parvenir une copie de la Section Candidat dûment remplie à votre superviseur.e de recherche et répondant.e. Ils pourront ainsi la lire avant de rédiger leur lettre de recommandation. 

Les lettres de recommandation doivent être directement envoyées au Comité organisateur par les superviseur.e.s de recherche et répondant.e.s (comite.organisateur@chapitre-saint-laurent.qc.ca).


Note: La forme masculine utilisée dans le texte désigne aussi bien les femmes que les hommes.







	IDENTIFICATION DU CANDIDAT POUR LE PRIX

	[bookmark: Text1]PRÉNOM       
	[bookmark: Text2]NOM       

	NO DE MATRICULE  (relevé courant)
	[bookmark: Text3]     

	SEXE
	[bookmark: Check1]|_|  Féminin
	[bookmark: Check2]|_|  Masculin

	NIVEAU D’ÉTUDE
	[bookmark: Check3]|_|  Maitrise
	[bookmark: Check4]|_|  Doctorat

	
	
	

	ADRESSE

	ADRESSE DE CORRESPONDANCE
	ADRESSE PERMANENTE

	No, RUE, # APPARTEMENT
[bookmark: Text4]     
	No, RUE, # APPARTEMENT
[bookmark: Text10]     

	VILLE  
	[bookmark: Text5]     
	VILLE
	[bookmark: Text11]     

	PROVINCE  
	[bookmark: Text6]     
	PROVINCE
	[bookmark: Text12]     

	CODE POSTAL  
	[bookmark: Text7]     
	CODE POSTAL
	[bookmark: Text13]     

	TÉLÉPHONE  
	[bookmark: Text8]     
	TÉLÉPHONE
	[bookmark: Text14]     

	COURRIEL
	[bookmark: Text9]     
	

	


	PROGRAMME D’ÉTUDE EN COURS

	NOM DE L’ÉTABLISSEMENT
	[bookmark: Text15]     

	DÉPARTEMENT
	[bookmark: Text16]     

	DIPLÔME POSTULÉ
	[bookmark: Text17]     

	DISCIPLINE
	[bookmark: Text18]     

	SPÉCIALISATION (s’il y a lieu)
	[bookmark: Text19]     

	DATE D’ADMISSION AU PROGRAMME
	[bookmark: Text20]      (mm-aa)

	DATE PRÉVUE D’OBTENTION DU DIPLÔME

NOMBRE DE SESSIONS COMPLÉTÉES À DATE
	[bookmark: Text21]      (mm-aa)

     

	

	
	







	DOSSIER UNIVERSITAIRE

	· Inscrivez toutes vos études universitaires en commençant par le cycle en cours.
· Annexez une version numérisée des relevés de notes des études universitaires : 1er, 2e et 3e cycles. Il n’est pas nécessaire que ces relevés soient officiels. Cependant, le Comité des prix d’excellence du Chapitre Saint-Laurent se garde le droit d’exiger des copies officielles aux récipiendaires.

	Date d’admission (mois/année)
	Date d’obtention réelle ou prévue (mois/année)
	Niveau du diplôme
	Discipline
	Établissement
	Moyenne cumulative
(X / Y)

	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text23]     
	[bookmark: Dropdown1]
	[bookmark: Text24]     
	[bookmark: Text25]     
	[bookmark: Text26]     

	[bookmark: Text27]     
	[bookmark: Text28]     
	[bookmark: Dropdown2]
	[bookmark: Text29]     
	[bookmark: Text30]     
	[bookmark: Text31]     

	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text33]     
	[bookmark: Dropdown3]
	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text36]     

	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text38]     
	[bookmark: Dropdown4]
	[bookmark: Text39]     
	[bookmark: Text40]     
	[bookmark: Text41]     

	[bookmark: Text42]     
	[bookmark: Text43]     
	[bookmark: Dropdown5]
	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text46]     

	[bookmark: Text47]     
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Dropdown6]
	[bookmark: Text49]     
	[bookmark: Text50]     
	[bookmark: Text51]     

	[bookmark: Text52]     
	[bookmark: Text53]     
	[bookmark: Dropdown7]
	[bookmark: Text54]     
	[bookmark: Text55]     
	[bookmark: Text56]     

	
	
	

	IDENTIFICATION DU SUPERVISEUR DE RECHERCHE ET RÉPONDANT

	· Transmettre la Section Candidat complétée ainsi que le formulaire pertinent à votre superviseur de recherche (Section Superviseur) ainsi qu’à votre répondant (Section Répondant).
· Les sections Superviseur et Répondant doivent être envoyées directement par courriel (comite.organisateur@chapitre-saint-laurent.qc.ca) par les personnes qui les rédigent, en respectant la date limite du 4 avril 2025.

	SUPERVISEUR DE RECHERCHE
	RÉPONDANT

	NOM
	[bookmark: Text57]     
	NOM
	[bookmark: Text61]     

	ÉTABLISSEMENT
	[bookmark: Text58]     
	ÉTABLISSEMENT
	[bookmark: Text62]     

	TÉLÉPHONE
	[bookmark: Text59]     
	TÉLÉPHONE
	[bookmark: Text63]     

	COURRIEL
	[bookmark: Text60]     
	COURRIEL
	[bookmark: Text64]     

	
	
	





	PROJET DE RECHERCHE

	Décrivez votre projet de recherche en précisant le titre, la problématique, les questions et objectifs de recherche, la méthodologie et les résultats obtenus ou escomptés. Précisez si le projet fait intervenir différentes institutions et s’il se réalise dans un cadre multidisciplinaire. Expliquez en quoi le projet contribue à l’avancement des connaissances et s’inscrit dans les champs d’intérêt du Chapitre Saint-Laurent.
MAXIMUM DE 600 MOTS

	[bookmark: Text65]     

	
	
	






	LETTRE DU CANDIDAT

	Décrivez votre formation, votre situation présente, votre cheminement, vos aspirations et vos objectifs professionnels. Le cas échéant, expliquez les délais dans votre cheminement académique ou professionnel.
MAXIMUM DE 600 MOTS

	[bookmark: Text68]     
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