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Bourse de recherche clinique

Rapport provisoire

	Nom :


	Date :

	Titre du projet :



	Équipe de recherche :



	Sommaire des objectifs de l’étude :



	Recherche réalisée jusqu’ici :



	Recherche restant à effectuer :



	Délai prévu pour terminer le projet :



	Événements imprévus qui ont eu un effet sur le déroulement de l’étude :



	Plans de diffusion :




Prière de renvoyer le rapport par la poste à :
Bourses de recherches clinique

ACOA

#1000 – 1, rue Nicholas

Ottawa ON  K1N 7B7

Ou par télécopieur au :


613-567-2859

À l’attention de : Bourses de recherche clinique

