CANCER DE
LOVAIRE

CANADA BOURSES DE VOYAGE POUR
STAGIAIRES BRUCE GALLOWAY

Veuillez envoyer le formulaire didment rempli et tout document d’accompagnement a
aross@ovariancanada.org

Prénom: Nom :

Adresse postale :

Ville : Province : Code postal :
Université actuellement fréquentée : Année de résidence :

Nom du directeur/de la directrice de programme local :

Nom du/de la gynécologue-oncologue local :

Dates du stage : Université d’accueil :
Nom du directeur/de la directrice de programme d’accueil :

Nom du/de la gynécologue-oncologue d’accueil :

DOCUMENTS SUPPLEMENTAIRES REQUIS :

1. Une lettre d’intention d'une page rédigée par vous décrivant pourquoi vous avez choisi une
spécialisation en gynéco-oncologie.

2. Une lettre d’appui d’un.e gynécologue-oncologue de votre ville de résidence actuelle.
Une lettre d’appui d’un.e gynécologue-oncologue de votre ville d’accueil.

4. Une photo de vous (qui sera utilisée par Cancer de lU'ovaire Canada a des fins de marketing et de
promotion, si la bourse vous est remise).

w

AUTRES RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS :

e Les fonds associés a la Bourse de voyage pour stagiaires Bruce Galloway visent a vous soutenir
lors de votre stage en gynéco-oncologie (p. ex. colts de transport, hébergement, droits de licence
provinciaux, etc.).

e Si vous soumettez votre candidature a la Bourse Bruce Galloway a plus d’une reprise lors d’'un
méme exercice financier (du ler avril au 31 mars), toute candidature additionnelle sera considérée
au terme de Uexercice, s'il reste des fonds.

e En soumettant votre candidature, vous acceptez que Cancer de l'ovaire Canada utilise votre photo
et des extraits de votre lettre d’'intention a des fins de marketing et de promotion.

SIGNE LE: SIGNATURE :
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