Formulaire de demande : Bourse de déplacement de la Section de psychologie clinique

Nom : ____________________________ 
Prénom :  ________________________

Adresse postale :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Téléphone :  ____________________________

Adresse courriel : ______________________________________________________________

Statut de l’étudiant(e) :
___   Baccalauréat





___   Maîtrise





___   Doctorat

Université : ___________________________________________________________________

Membre de la section de Psychologie Clinique? Oui ___
Non, pas encore ___ (Veuillez noter que l’adhésion à la section est nécessaire)

Date, Heure et Lieu de la présentation: 

	


Titre de la communication orale ou par affiche :  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Auteur(e)s :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Résumé: (S’il vous plait, joignez une copie du résumé de votre communication)

Présentez-vous d’autres affiches ou communications orales?

Si oui, veuillez noter l’heure, la date et le lieu:

	

	


Êtes-vous co-auteur(e) d’autres affiches ou communications orales  présentées par un autre candidat pour ce prix? Si oui, s'il vous plait indiquez le nom de l'auteur principal pour chaque affiche ou présentation ______________________________________________________________________________

Indiquez aussi le nom de la communication orale ou affiche: ___________________________
