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PRIERE DE REMPLIR CE FORMULAIRE
AVEC LE LOGICIEL ACROBAT

Observatoire interdisciplinaire
de création et de recherche

en musique

DEMANDE DE BOURSE OICRM 2024-2025

1. Bourse demandée

1¢ cycle : Financement pour l'initiation & la recherche
28 cycle : Bourse de maitrise OICRM
3ecycle: Bourse de doctorat OICRM

2. ldentification
Nom :
Code permanent :

Prénom :

Courriel ;

Adresse

Numéro de téléphone

3. Etudes

Université :
Cycle d’études :

Programme :

Titre du projet :

Si 28 ou 3¢ cycle, Directeur-trice(s) :

Année d'inscription :

Temps plein Temps partiel Rédaction

4. Autre financement

Ce projet a fait I'objet d’une autre demande : oui non
Si oui ; Nom de I'organisme : Montant demandé :
Résultat de la demande : acceptée  montant ; refusée  ; en cours
Ce projet a fait I'objet d’'un soutien financier (bourse) de 'OICRM : oui non
Si oui ; Date de I'octroi : Montant :

5. Utilisation de la bourse (Section a remplir seulement pour le financement de 1¢" cycle)
Laboratoire ou équipe de recherche :

Date prévue de la réalisation du projet :

Signature de I'étudiant-e : Date :

C.P. 6128, succursale Centre-ville
Montréal, QC H3C 3J7

Téléphone : (514) 343-6111, #2801




Dans cette lettre de motivation, vous devez :

- résumer votre parcours — académique (incluant les bourses et prix obtenus), professionnel et/ou
personnel en lien avec le projet envisagé, dans la mesure ou cela est jugé pertinent ;

- expliquer votre intérét pour la recherche ;

- présenter brievement le projet de recherche auquel il s’agirait de participer ;

- décrire les projets de quelque nature que ce soit entrepris dans le cadre de vos études jusqu’a
aujourd’hui et/ou toute expérience pertinente qui pourrait contribuer a la réussite du projet
envisageé ;

- expliquer le rapport potentiel entre le projet d’initiation a la recherche et les intentions de
poursuivre des études supérieures.
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