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Ministère de la Recherche, de l’Innovation et des Sciences
Programme d’excellence en recherche du Fonds pour la recherche en Ontario, 9e ronde – Avis d’intention
.\Logo.tif
Gouvernement de l'Ontario
Le ministère de la Recherche, de l’Innovation et des Sciences exige que tous les établissements intéressés à présenter une demande de financement dans le cadre du Programme d’excellence en recherche du Fonds pour la recherche en Ontario (Programme ER-FRO) soumettent un avis d’intention au plus tard le 2 mai 2017.
La soumission d’un avis d’intention de présenter une demande n’entraîne pas d’obligations, et il ne sera pas évalué par le Ministère. Il constitue toutefois une partie obligatoire du processus d’examen, puisqu’il permet au Ministère de commencer la sélection des évaluateurs externes appropriés. De plus, les établissements pourront consulter des aperçus de tous les projets, affichés sur le site Web du Programme ER-FRO, ce qui les aidera à trouver des possibilités de collaboration renforçant les propositions. Les demandeurs doivent soumettre leur avis d’intention par l’intermédiaire du bureau de recherche de leur établissement : les avis d’intention soumis directement par les chercheurs ne seront pas acceptés. Les demandeurs sont invités à lire les critères d’admissibilités énoncés dans les lignes directrices du Programme ER-FRO.
L’avis d’intention doit être soumis par un établissement admissible et signé par le vice-président à la recherche ou tout autre représentant qui a le pouvoir de lier légalement l’établissement. L’avis d’intention original signé et une copie électronique doivent parvenir au Ministère ou être postés au plus tard le 2 mai 2017.
Veuillez envoyer l’avis d’intention électronique à l’adresse: orf.excellence@ontario.ca
Veuillez envoyer le formulaire papier signé à l’adresse suivante :
Avis d’intention – Programme d’excellents en recherche du Fonds pour la recherche en OntarioMinistère de la Recherche, de l’Innovation et des Sciences56, rue Wellesley Ouest, 11e étageToronto (Ontario)  M7A 2E7
Pour toute question, veuillez écrire à l’adresse suivante :
orf.excellence@ontario.ca
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1. Renseignements généraux
Titre de la proposition
Montant demandé au FRO
Volet du Programme ER-FRO
Date prévue de lancement du projet (aaaa/mm/jj)
Personne-ressource de l’établissement principal
Adresse de l’établissement
Chercheur principal
Autre(s) établissement(s) participant(s)
Sujet de la recherche
Le cas échéant, veuillez indiquer si votre proposition comprend les sujets de recherche suivants :
Aperçu de la proposition (maximum de 3500 caractères)
Veuillez noter que cet aperçu sera publié sur le site Web du Ministère.
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2. Signatures
Veuillez noter que le ministère de la Recherche, de l’Innovation et des Sciences est assujetti à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée. Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur le ministère du Développement économique et du Commerce aux fins de l’application du programme du Fonds pour la recherche en Ontario. Pour toute question au sujet de cette collecte de renseignements, s’adresser à :
Gestionnaire des programmes de recherche 
56, rue Wellesley Ouest, 11e étage
Toronto (Ontario)  M7A 2E7  
Téléphone : 416-314-0629.  
La personne soussignée reconnaît que les renseignements et les documents fournis peuvent être transmis au personnel du Ministère et à d’autres personnes aux fins d’application du Programme ER-FRO.
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