
Formulaire de candidature
Bourse Laurent-McCutcheon

Informations disponibles sur
www.fondationemergence.org/bourse-laurent-mccutcheon

> Pour activer les champs à remplir, veuillez utiliser le tabulateur de votre clavier.

> Renseignements sur l’étudiant.e

Nom 

Prénom 

Pronoms 

Téléphone 

Courriel 

> Renseignements académiques

Nom de l’établissement d’enseignement 

Programme et sujet de recherche 

> Renseignements sur la personne responsable du projet ou de la recherche

Nom 

Prénom 

Téléphone 

Courriel 

> Signature de l’étudiant.e (les signatures électroniques sont acceptées)

Signature 

Date 

AAAA-MM-JJ 

> Envoi du formulaire

Assurez-vous d’avoir rempli tous les champs de ce formulaire 
Signez ce formulaire et enregistrez-le 

Rassemblez l’ensemble des documents exigés 
Soumettez votre dossier de candidature par courriel à bourse@fondationemergence.org 

N. B. : Si les fichiers sont trop lourds pour l’envoi par courriel, veuillez utiliser WeTransfer. 

Cliquer dans le
champ pour 
insérer une 

signature

>

https://www.fondationemergence.org/bourse-laurent-mccutcheon
mailto:bourse@fondationemergence.org
https://wetransfer.com/


> Documents exigés

• Ce formulaire signé en bonne et due forme.

• Une lettre de présentation (maximum de 1000 mots) dans laquelle la
personne candidate explique son projet de recherche et comment celui-ci
peut contribuer à l’avancement des connaissances sur les réalités des
personnes de la diversité sexuelle et de la pluralité des identités et des
expressions de genre (LGBTQ2+).

• Les raisons pour lesquelles la personne candidate devrait obtenir cette
bourse d’excellence.

• Les étapes prévues ou réalisées au niveau de sa maitrise et son
calendrier de travail.

• Un curriculum vitae.

• Une copie de votre relevé de notes.

• Une preuve d’inscription à la maîtrise.

• Une lettre ou un courriel de recommandation de la ou du directeur.e de
recherche ou de la ou du professeur.e responsable du projet (maximum
de 500 mots).
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