I { FONDATION DE LA ReTINA FOUNDATION
RETINE DU CANADA OF CANADA

DEMANDE DE SUBVENTION retinacanada.com
Candidat(s) Prénom(s) Nom(s) de famille Etablissement(s) & adresse
1
2
3
Adresse postale du candidat Ftablissement, adresse et département (pour paiement)

téléphone:

fax:

courriel:

Titre du projet de recherche

Répondants suggeéres
[les répondants suggérés ne doivent pas inclure les superviseurs antérieurs ou actuels, ni mentors ou collaborateurs]
Nom & adresse Champs d’expertise

téléphone:
fax:
courriel:

téléphone:
fax:
courriel:

Signatures: candidat(s) date (jmmaa) Chef de département date (jjmmaa)
1 | |
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Titre du projet de recherche

retinacanada.com

Résumé (Veuillez inclure une bibliographie sur une page séparee)

Bréve description du caractere innovateur de ce projet
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Publications

Nombre total (excluant les résumés)

Veuillez énoncer la liste des documents (excluant les résumés) publiés durant les cing dernieres années
seulement. Inclure seulement les documents acceptés pour publication.

(Veuillez énoncer les publications de tous les co-chercheurs sur une feuille séparée.)

retinacanada.com
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Données personnelles (Veuillez entrer les données de chaque cocandidat(e) sur une page séparée)
Prénom(s) & nom de famille

retinacanada.com

Education

Niveaux " [Etablissement & localisation | Domaine - Année(s)

Formation a la recherche

Département - [Etablissement & localisation | |Superviseur " Année(s) (de-a jjmmaa)

Poste(s) universitaire(s) tenu(s)

\Département ‘ ‘Etablissement&Iocalisation‘ ‘Position ‘ ‘Année(s) (de-a jjmmaa)
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Considérations éthiques

retinacanada.com

Recherche animale

Joindre une déclaration signée par le candidat et le président ou Formulaire inclus:
directeur du comité local de soins aux animaux confirmant que ce
protocole de recherche est conforme aux principes directeurs pour Formulaire a envoyer:
I'experimentation animal tel qu’énoncé par le conseil canadien de
protection des animaux. Non-applicable:

Joindre une déclaration signée par le candidat avec une preuve
d’approbation de I'’étude par le comité d’éthique local institutionnel.

Recherche humaine
Joindre une déclaration signée par le candidat et le président ou
directeur du comité d’éthique de la recherche.

Sujet humain:

Formulaire inclus:

Formulaire a envoyer: |:|

Non-applicable:

Cellules humaines stems:
(pluripotent)

Formulaire inclus:

Formulaire a envoyer:

Non-applicable:
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