
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

Prénom, nom

Pronoms 

Courriel 

Statut actuel (étudiant·e à la maîtrise, master, doctorat, postdoctorant·e, autre) 

Affiliation universitaire 

Nom du programme et date d’inscription OU date d’obtention du diplôme 

Titre de la communication

(optionnel) Appartenance à un/des groupe/s marginalisé/s1 

Contact: ely.  mermans@umontreal.ca   

1 Femmes, personnes autochtones et racisées, membres de minorités sexuelles et/ou de genre et/
ou personnes en situation de handicap.

Contact: charles.fontaine@uqtr.ca
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