
Processus de sélection 2025 
FICHE DE SUIVI 

Candidature pour un futur poste de: 
Professeur.e sous octroi (SPUL)  
Professeur.e-médecin sous-octroi (AMCEL) 

La demande s’inscrit dans le cadre d’un programme de bourse de transition en plusieurs phases 
nécessitant l’engagement de la Faculté à offrir un poste si la bourse est obtenue (ex : Phase 3 du 
programme FRQS/MSSS pour les résidents de spécialités visant une carrière en recherche.)  

Nom 
Prénom 
Adresse de courriel 
Statut légal (si processus 
d’immigration) 

  canadien   permis temporaire 
  résident permanent   étranger 

Milieu de travail ou d’études actuel 
Statut actuel 

Titre du programme de recherche 

Date prévue d’arrivée 

Milieu d’accueil à l’Université Laval 
Unité facultaire (Département ou École) 

anesthésiologie et soins intensifs 
biologie moléculaire, de biochimie médicale et de pathologie 
chirurgie 
kinésiologie 
médecine  
médecine de famille et de médecine d’urgence 
médecine moléculaire 
médecine sociale et préventive  
microbiologie-infectiologie et d’immunologie 
obstétrique, gynécologie et de reproduction 
ophtalmologie et ORL – chirurgie cervico-faciale 
pédiatrie 
psychiatrie et de neurosciences  
radiologie et de médecine nucléaire 
sciences de la réadaptation 

 Centre de recherche 

CR - CHU de Québec - UL 
CR - IUCPQ 
CIUSSS -CERVO 
CIUSSS – CIRRIS  
CIUSSS – VITAM 
CR – CISSS-CA (Lévis) 
Autre : 

Axe de recherche 
Mentor 
Cheffe/chef de service clinique (Amcel 
seulement) 

Je m’engage à déposer ma demande de bourse salariale en octobre 2025, si ma candidature 
est acceptée. 
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