
Les Prix des chercheurs en autisme, 2024-25 
Formulaire de demande 

Nom: 

(Prénom) (Nom de famille) 
Catégorie de prix: Maîtrise: Doctorat: 

Citoyen/ne 
canadien/ne: 

Résident(e) canadien/ne: Autre: 

Adresse: 

No(s) de téléphone: 

Adresse courriel: 

Formation universitaire à ce jour (indiquer grades obtenus et dates [mois/années]): 

Titre court du projet de recherche: 

Université qui parraine la demande: 

Noms et adresses de deux répondants, qui ont fourni des lettres d’évaluation (inscrire ci-dessous): 

Signature: Date: 

Signature du doyen des études supérieures: 

Nom du superviseur (si opportun): Signature: 

Nota : Veuillez joindre le curriculum vitæ, l’exposé de la recherche envisagée et le résumé à caractère non-technique. 
Veuillez adresser des copies électroniques de cet ensemble de documents au doyen des études supérieures qui 
parraine la demande. 
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