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COLLEGE " o DES MEDECINS
QUEBECOIS /) DE FAMILLE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LETTRE DE SOUTIEN DU CQMF
POUR PROJETS DE RECHERCHE

Nom du chercheur principal et des cochercheurs :

Institution d’appartenance du chercheur principal :

Nom du projet :

. Coordonnées du chercheur principal ou de la personne-ressource :

. A quel concours, organisme subventionnaire soumettez-vous votre demande et quel est
le montant pour lequel vous vous inscrivez?

Echéancier (date butoir pour recevoir la lettre de soutien)?




7. Résumé du projet (maximum 15 lignes)

8. La mission du CQMF est de promouvoir, développer et valoriser I’excellence en médecine
de famille (réf: http://cqmf.qc.ca/fr/college-quebecois-medecins-famille/mission-et-objectifs.php). En
quoi votre projet correspond a sa mission et de quelle maniere pourrait-il étre bénéfique
au CQMF et a ses membres?




