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PROGRAMME POUR PROFESSIONNELLES ET PROFESSIONNELS EN RÉSIDENCE 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE 
 

DIRECTIVES 

• Le Programme pour professionnel.le.s en résidence (PPR) vise à accueillir des professionnel.le.s pour 
un séjour à l’UOF d’une durée maximale de six (6) mois. 

• Les personnes qui souhaitent déposer un dossier au programme de chercheur.e.s invité.e.s de l’UOF 
doivent remplir le présent formulaire.  

• Pour plus de détails au sujet du programme, veuillez consulter le lien suivant : 
Programme_professionnel.le.s_en_residence.pdf  

 

DOCUMENTS À FOURNIR 

☐Le présent formulaire de demande dûment rempli en français et signé; 

Le plan de travail détaillant le projet proposé, incluant :  

☐Une description des intérêts du professionnel ou de la professionnelle, et de la complémentarité 
de son parcours avec les objectifs et priorités de l’UOF ;  

☐Une description détaillée des activités prévues avec leur calendrier approximatif d’exécution ;  

☐Un budget des dépenses et justificatifs. 

☐Un Curriculum vitae à jour ; 

☐Une lettre confirmant toute autre source de financement ; 

☐Une lettre d’appui du ou de la RPER de l’UOF qui parraine le candidat ou la candidate et où sera 
rattaché le professionnel ou la professionnelle en résidence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://uontario.ca/fileadmin/user_upload/Politiques-Reglements-Academiques/Directive_Programme_professionnel.le.s_en_residence.pdf
https://uontario.ca/fileadmin/user_upload/Politiques-Reglements-Academiques/Directive_Programme_professionnel.le.s_en_residence.pdf
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PROGRAMME POUR PROFESSIONNELLES ET PROFESSIONNELS EN RÉSIDENCE 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

 

 
1. INFORMATIONS SUR LA PROFESSIONNELLE OU LE PROFESSIONNEL 

Prénom : 

Nom :  

Fonction :  

Employeur :  

Adresse postale de l’employeur :  

Téléphone : 

Courriel institutionnel :  

Statut au Canada : Choisissez un élément.   

En fin d’emploi ou à la retraite :  

☐Oui                ☐Non 

Si non, merci d’expliquer :  

 

 

 

 

 

 

 
2. INFORMATIONS SUR LE OU LA RESPONSABLE DE PÔLE D’ÉTUDE À L’UOF 

 

Prénom :  

Nom :  

Statut :  

Département/pôle :  

Téléphone :  

Courriel institutionnel :  
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3. DATES DU SÉJOUR 

 

Date de début du séjour : 

Date de fin du séjour : 

Durée totale du séjour : 

 

 
4. DESCRIPTION DU SÉJOUR 

 

Intérêts de recherche : 

 

Résumé et objectifs du séjour :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indiquez parmi la liste ci-dessous les activités prévues par la professionnelle ou le professionnel 
en résidence : 

☐Intervention dans un cours  

☐Conférence  

☐Publication dans la revue Enjeux et société 

Autres activités :  
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5. SIGNATURES 

 

En signant ce formulaire, vous certifiez que toutes les informations fournies ci-dessus sont 
exactes et véridiques.  

Signature de la professionnelle ou du professionnel en résidence : 

 

Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. 

 

Signature du ou de la responsable de pôle d’étude à l’UOF : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du 
texte. 

 

Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. 

 


