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	Mesure de soutien à la relève en recherche au collégial
Rapport d’activité



	1 – Renseignement sur le projet

	[bookmark: Texte1]Titre du projet :      



	2 - Renseignements sur le nouveau chercheur 



	Prénom :      
	Nom :      

	Téléphone :      
	Adresse courriel :      

	Établissement :      

	[bookmark: Texte50]Fonction :      
	[bookmark: Texte51]Département :      

	Statut (temps plein ou temps partiel) :      



	3 - Renseignements sur le mentor 



	Prénom :      
	Nom :      

	Téléphone :      
	Adresse courriel :      

	Établissement :      

	[bookmark: Texte52]Fonction :      
	[bookmark: Texte53]Département :      

	Statut (temps plein ou temps partiel) :      




	4 – Suivi des activités réalisées




	Planification des activités et calendrier
	Année

	Étapes
	Activités
	Janv.
	Fév.
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin
	Juill.
	Août
	Sept.
	Oct.
	Nov.
	Déc.

	1
	     
	Prévu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Réalisé
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	     
	Prévu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Réalisé
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	     
	Prévu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Réalisé
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	     
	Prévu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Réalisé
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	     
	Prévu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Réalisé
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Faites le point sur chacune des activités prévues pour la période en question. Exposez les motifs justifiant toute modification à cet égard, le cas échéant. S’il y a lieu, précisez les modifications apportées à la planification initiale.
	
     



	Personnes impliquées
	Étapes / Activités
(nombre d’heures)
	Total par personne (heures)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	[bookmark: Texte12]     
	Prévu
	[bookmark: Texte15]     
	[bookmark: Texte16]     
	[bookmark: Texte17]     
	[bookmark: Texte18]     
	[bookmark: Texte19]     
	[bookmark: Texte20]     

	
	Réalisé
	[bookmark: Texte21]     
	[bookmark: Texte22]     
	[bookmark: Texte23]     
	[bookmark: Texte24]     
	[bookmark: Texte25]     
	[bookmark: Texte26]     

	[bookmark: Texte14]     
	Prévu
	[bookmark: Texte27]     
	[bookmark: Texte28]     
	[bookmark: Texte29]     
	[bookmark: Texte30]     
	[bookmark: Texte31]     
	[bookmark: Texte32]     

	
	Réalisé
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texte13]     
	Prévu
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Réalisé
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Total
	Prévu
	[bookmark: Texte33]     
	[bookmark: Texte34]     
	[bookmark: Texte35]     
	[bookmark: Texte36]     
	[bookmark: Texte37]     
	[bookmark: Texte38]     

	
	Réalisé
	     
	     
	     
	     
	     
	     




Exposez les motifs justifiant toute modification importante survenue en lien avec l’implication des différentes personnes prévues, s’il y a lieu. 
	
     






	5 – Signatures



	[bookmark: Texte40]Nom de la chercheuse ou du chercheur :      

	Signature : 
	[bookmark: Texte44]Date (AAAA-MM-JJ) :      



	[bookmark: Texte41]Nom du mentor :      

	Signature :
	[bookmark: Texte45]Date (AAAA-MM-JJ) :      



	Nom de la directrice ou du directeur général de l’établissement 
de la chercheuse ou du chercheur :      


	Signature :
	[bookmark: Texte46]Date (AAAA-MM-JJ) :      
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