I*I Canadian Institutes Instituts de recherche PROTEGE B UNE FOIS REMPLI

of Health Research en santé du Canada

Demande de changement de lieu d'utilisation d'une b ourse de formation

Date d’entrée en vigueur du Numeéro de la
transfert demande

Candidat principal désigné

Nom de famille Prénoms NIP

Titre du projet

Transfert de :

Etablissement payé
(sans objet si la bourse est détenue a
I'étranger)

Etablissement de recherche
principal

Département

Faculté

Transfert a :

Etablissement payé
(sans objet si la bourse est détenue a
I'étranger)

Etablissement de recherche
principal

Département

Faculté

Signature du candidat principal désigné : Date :

X

Pages de signatures des IRSC Page 1



I *I Canadian Institutes Instituts de recherche

of Health Research en santé du Canada PROTEGE B UNE FOIS REMPLI

Signature de I'établissement payé

Signature de I'établissement payé

Il est entendu que les conditions générales régissant les subventions et bourses, ainsi que les énoncés figurant a la section « Portée des
signatures figurant sur les formulaires de demande » du Guide de subventions et bourses des Instituts de recherche en santé du Canada,
s’appliquent a toute bourse obtenue a la suite de cette demande et qu’elles sont, par les présentes, acceptées par I'établissement du
candidat.

La signature des établissements a I'extérieur du Ca  nada n’est pas requise.

Les établissements qui utilisent I'outil d’approbation électronique de RechercheNet n’ont pas a signer le bloc 1 si I'agent autorisé peut
engager son établissement a I'égard de toutes les obligations précisées dans la section « Portée des signatures figurant sur les
formulaires de demande ». Sinon, remplir le bloc 2.

1. Signature de I'agent autorisé approprié : <Insti  tution Paid>

Nom en caractéres d'imprimerie : Date :

Signature :

X

2. Sil'agent autorisé susmentionné ne peut engage  r son établissement a I'égard de toutes les obligat  ions précisées dans la
section « Portée des signatures figurant sur les fo rmulaires de demande », veuillez fournir les signat  ures supplémentaires
nécessaires ci-dessous.

Nom en caractéres d'imprimerie : Date :

Signature :

X

Nom en caractéres d'imprimerie : Date :

Signature :

X

Signature de I'établissement de recherche

Signature de I'établissement du principal lieu ou | a recherche sera effectuée

Il est entendu que les conditions générales régissant les subventions et bourses, ainsi que les énoncés a), c) et i) de la section « Portée
des signatures figurant sur les formulaires de demande » du Guide de subventions et bourses des IRSC, s’appliquent a toute subvention
obtenue a la suite de cette demande et qu’elles sont, par les présentes, acceptées par I'établissement du candidat principal désigné ou la
recherche sera effectuée.

Nom en caractéres d'imprimerie : Date :

Signature :

X
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