CONSEIL QUEBECOIS
DE DEVELOPPEMENT
PROFESSIONNEL CONTINU

DES MEDECINS

PRIX DE LA RECHERCHE EN DPC du CQDPCM 2024

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nom de I'auteur principal :

Titre de fonction :

Coauteurs :

Adresse courriel :

PROJET

Maximum 1000 mots*

Titre du projet

Description du projet

Décrivez comment le sujet est lié au DPC
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Question(s) ou hypothese(s) de recherche

Méthodologie

Résultats obtenus et discussion

Retombées potentielles du projet pour le DPC

Date limite de réception : Le 1¢" mai 2024

cqdpcm@gmail.com

Page2/3



mailto:cqdpcm@gmail.com

Faites parvenir votre Titre : Soumission Prix de la recherche en DPC 2024
formulaire par courriel a :

Renseignements : Monsieur Martin Tremblay

Président, Comité de la recherche et de I'"érudition du CQDPCM
mtremblay@fmsq.org
c.c. cqdpcm@gmail.com

* Les formulaires de plus de 1,000 mots seront rejetés. A noter que les annexes fournies ne seront pas
considérées dans I'évaluation du projet.
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