
UdeM – © Faculté de pharmacie 2024 – Questionnaire complémentaire à la demande d’admission   |   Page 1

Ce questionnaire sert de point de départ au processus d’admission visant à connaître votre parcours scolaire, 

professionnel et personnel, de même que vos intérêts et expériences dans le domaine de la recherche. Merci de 

prendre le temps de bien compléter chaque section. 

Ce programme exige que l’étudiante ou l’étudiant ait identifié un directeur ou une directrice de recherche avant le dépôt 

de sa demande. L’Université de Montréal vous offre un guide pour faciliter l’identification d’une direction. Nous vous 

invitons également à consulter notre page d’activités de recherche où la sélection d’un axe de recherche d’intérêt vous 

mènera aux pages officielles de nos professeurs œuvrant au sein de cet axe. 

En accord avec le Plan stratégique 2022-2032 de l’Université de Montréal, la Faculté de pharmacie accueille des 

étudiantes et étudiants de tous horizons linguistiques, et différents programmes de francisation sont offerts. Notre 

faculté autorise l’emploi de l’anglais lors de la rédaction de mémoires, d’examens de synthèse et de thèses, à la 

condition que le directeur ou la directrice de recherche fournisse une justification au moment de l’admission ou dans 

l’année suivant le début du premier trimestre d’admission. 

Nous vous invitons à consulter les ressources offertes par l’Université de Montréal pour le financement de vos études. 

Identification 

Nom : Prénom : 

Matricule – si disponible : 

1. Vos domaines d’intérêt correspondant à l’expertise des professeurs de la Faculté de pharmacie

Veuillez cocher un ou deux énoncés qui correspondent le plus précisément à vos intérêts de formation 

Programme de Maîtrise 

2-700-1-0 - Maîtrise en sciences pharmaceutiques – Options :

Analyse 

Pharmacologie 

Technologie pharmaceutique 

Pharmacogénomique 

2-481-1-6 - Maîtrise en sciences pharmaceutiques - Option Médicament et santé des populations – Concentrations :

Pharmacoépidémiologie 

Pharmacoéconomie 

Socio-anthropologie 

Statistiques en sciences pharmaceutiques 

Évaluation des pratiques/politiques pharmaceutiques 

https://admission.umontreal.ca/decouvrir-ludem/planifier-ses-etudes/trouver-sa-direction-de-recherche/
https://pharm.umontreal.ca/recherche/activites-de-recherche/
https://www.umontreal.ca/demain/plan-strategique/
https://ecoledefrancais.umontreal.ca/accueil/
https://admission.umontreal.ca/decouvrir-ludem/planifier-ses-etudes/financer-ses-etudes/
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Programme de Doctorat 

3-700-1-0 - Doctorat en sciences pharmaceutiques – Options :

Analyse 

Pharmacogénomique 

Pharmacologie 

Médicament et santé des populations 

Technologie pharmaceutique 

2. Intérêts

Veuillez cocher un à trois champs d’intérêt 

Analyse quantitative Biostatistiques 

Anthropologie et aspects sociaux 

Biologie cellulaire et moléculaire 

Chimie et biochimie 

Études expérimentales 

Cancer 

Cardiovasculaire 

Neurosciences 

Immunologie 

Autres      

Précisez : 

Études cliniques 

Formulations/nanoformulations 

Mathématiques/simulations 

Pharmacocinétique 

Pharmacoéconomie 

Pharmacoépidémiologie 

Pharmacogénétique/pharmacogénomique 

Pharmacométrie 

Autres Précisez : 

3. Choix de votre directrice ou directeur de recherche

Veuillez cocher et remplir les champs suivants 

Le directeur ou la directrice a confirmé ma candidature :   Oui  Non 

Nom du directeur ou de la directrice : 

Co-directeur/co-directrice - si applicable : 

Si vous avez répondu Non, identifiez deux directeurs alternatifs potentiels : 

Nom du premier directeur alternatif : 

Nom du deuxième directeur alternatif : 
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4. Votre expérience en recherche

Énumérez vos expériences en recherche en indiquant pour chacune, le moment, la nature du projet et vos responsabilités, 

et le milieu (académique ou industriel) le cas échéant. 

Nature de l’expérience 

Stage, projet, travail connexe 

Dates de début et de fin 

AAMMJJ / AAMMJJ 

Détails 

Projets, tâches, responsabilités 

Milieu d’accueil - Université, 

école, institut, entreprise* 

* Indiquez dans la section 9 les coordonnées de répondants : superviseurs, maitres de stages.

5. Décrivez vos contributions intellectuelles les plus importantes à ce jour

Une énumération brève de vos publications, présentations ou communications à des conférences, animation d'ateliers, 

participation à des comités, etc. 

6. Prix, bourses et autres distinctions

Veuillez énumérer vos bourses, prix et distinctions les plus importants, en indiquant la source et le montant, le cas échéant. 

Nom du prix 

Bourse, distinction, etc. 

Date 

AAAA/MM/JJ 

Montant et durée Source 

École, université, organisme 
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7. Emplois et bénévolat

Partagez d'autres expériences que vous jugez pertinentes à nous transmettre (énumération brève). 

8. Motivation et compétences

Indiquez vos motivations à entreprendre ce programme d’étude en indiquant vos aptitudes actuelles et les compétences 

visées (maximum une page). 
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9. Détails additionnels

Avez-vous appliqué pour ou obtenu une bourse d’étude pour ce programme :     Oui    Non 

Si oui, indiquez laquelle ou lesquelles : 

Avez-vous effectué vos études antérieures en français :   Oui   Non 

Si oui, indiquez laquelle ou lesquelles : 

Coordonnées de répondants (en support au point 4) : 

Nom et prénom Titre, rôle Adresse courriel 
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