
The Junior Member Elective Fellowship Grants are intended to assist 
two (2) Junior Members per year in pursuing elective training in 
Obstetrics and Gynaecology during their residency program.

ELECTIVE FELLOWSHIP GRANTS: 

Two (2) grants totalling $3,000 each will be given to the two (2) 
top proposals submitted during the year.  The award is provided to 
defray expenses incurred while participating in an elective program.  
he elective must be completed within the 12 months following receipt 
of the first portion of the grant.  A final report (with summary of 
expenses) is required within three (3) months of the completion of 
the program to receive the final portion of the grant.

GRANT PAYMENT SCHEDULE:

• 1/3 upon acceptance
• 1/3 upon 50% completion of program
• 1/3 upon submission of final report

ELIGIBILITY:

• Applicant must be a Junior Member of the SOGC.
• Applicant must be enrolled in a residency training program in 

Canada.
• Elective training must be held in Canada unless the chosen 

program is not available in Canada.
• Training must be four weeks minimum.
• Only one fellowship per elective will be granted. 
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Des bourses seront remises chaque année à deux membres débu-
tants qui poursuivent leur formation en obstétrique et gynécologie 
pendant leur résidence.

BOURSES DE COURS FACULTATIFS : 

Deux bourses de 3 000 $ chacune seront distribuées durant l’année 
à deux membres débutants de la SOGC qui auront présenté les 
meilleurs projets.  Ces bourses aideront à couvrir les frais engagés 
dans le cadre d’un programme de formation.   Le cours facultatif 
doit être terminé dans les douze mois suivant la réception du 
premier payment partiel de la bourse.  Un rapport final (incluant 
un sommaire des dépenses) doit être soumis dans les trois mois 
suivant la fin du programme afin de recevoir la dernière portion de 
la bourse.

CALENDRIER DES PAIEMENTS :

• 1/3 de la bourse lors de l’attribution
• 1/3 de la bourse à mi-chemin dans le programme
• 1/3 de la bourse lors du dépôt du rapport

CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ :

• Être un membre débutant de la SOGC.
• Être inscrit à un programme de résidence au Canada.
• Le programme de formation doit se dérouler au Canada, à 

moins que le programme choisi ne soit pas offert au Canada.
• La formation doit être d’une durée minimale de 4 semaines 

consécutives.
• Une seule bourse par cours facultatif sera 

attribuée.
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APPLICATION GUIDELINES

PLEASE SUBMIT:

• The application form duly completed and signed.
• A personal statement describing the proposed elective train-

ing and outlining how this is expected to benefit the applicant 
in their education and future career.

• A letter of reference from the Program Director and/or one 
of the attending staff with interest in the proposed field of 
study.

• A letter of confirmation and availability of the program and 
mentor from the university where you propose to study.

• A short biographical profile (1 page)
• All documents must be received for application to be pro-

cessed.

APPLICATION DEADLINE:

November 15th: for electives taking place between January 1st and 
June 30th.

May 15th: for electives taking place between July 1st and 
December 31st. 

Applications are reviewed by the Selection Committee consisting of 
representatives from the SOGC, the Junior Member Committee and 
the Promotion of the Specialty Committee.

Presentation of the grants to the recipients will be made during the 
SOGC’s Annual Clinical Meeting Awards Ceremony.

PERSONAL INFORMATION/ 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :
Name / Nom :  _____________________________________________________
       (first name/prénom)  (middle name/second prénom)  (last name/nom de famille)

Address / Adresse :  _______________________________________________

City / Ville :  _________________________________ Province :  ____________

Postal Code / Code postal :  _________________________________________

Home Phone / Tél. au domicile :  ______________________________________

Email / Courriel :  __________________________________________________

SOGC Membership / NO de membre de la SOGC :  _______________________  

EDUCATION / FORMATION  :
University / Université :   ___________________________________________

Address / Adresse :  _______________________________________________

City / Ville :  _________________________________ Province :  ____________

Postal Code / Code postal :  _________________________________________

Phone / Tél. :   ____________________ Fax / Téléc. :  ____________________

RESIDENCY / RÉSIDENCE :

Hospital / Hôpital :  _________________________________________________

Address / Adresse :  _______________________________________________

City / Ville :  _________________________________ Province :  ____________

Postal Code / Code postal :  _________________________________________

Program Director / Directeur du programme :  ________________________

__________________________________________________________________

JUNIOR MEMBER ELECTIVE GRANT APPLICATION
BOURSE DE COURS FACULTATIFS À L’INTENTION DES MEMBRES DÉBUTANTS

PROPOSED ELECTIVE FELLOWSHIP / 
PROJET DE COURS FACULTATIFS :
Proposed area of study / Domaine d’étude proposé :  ___________________

__________________________________________________________________

University / Université :   ___________________________________________

Address / Adresse :  _______________________________________________

City / Ville :  _________________________________ Province :  ____________

Postal Code / Code postal :  _________________________________________

Phone / Tél. :   ____________________ Fax / Téléc. :  ____________________

Elective Supervisor / Signature du superviseur :   ______________________

__________________________________________________________________

Date  :   ___________________________________________________________

Signature of Applicant / Signature du candidat :   _______________________

__________________________________________________________________

Date  :  ___________________________________________________________

N.B. Applications MUST be accompanied by: Biographical Profile, Letter of 
Reference from the Program Director and / or Attending Staff, Letter of 
Confirmation from the University and your Personal Statement. /  N.B. : 
Votre demande DOIT être accompagnée de votre profil biographique, d’une 
lettre de référence du directeur du programme ou d’un médecin titulaire de 
l’institution, d’une lettre de l’université qui parraine le projet, ainsi que de 
votre lettre de présentation.

To apply, forward this form and attachments no later than the deadline date / 
Pour soumettre votre demande, acheminez le présent formulaire et les 
annexes avant la date limite :  

Junior Member Program/ Programme des membres débutants
SOGC National Office/Bureau national de la SOGC
780 promenade Echo Drive, Ottawa, Ontario   K1S 5R7 
Tel/Tél. : 1 800 561-2416 or/ou (613) 730-4192
Fax/Téléc. : (613) 730-4314 
E-mail/Courriel : jpoirier@sogc.com

DIRECTIVES

VEUILLEZ SOUMETTRE :

• Le formulaire de demande dûment rempli et signé.
• Une lettre de présentation expliquant le projet de formation 

et précisant en quoi ce projet pourrait être bénéfique pour le 
candidat au plan de la formation et de la carrière.

• Une lettre de référence du directeur du programme ou d’un 
médecin titulaire ayant un intérêt dans le domaine d’étude 
proposé.

• Une lettre de l’université acceptant de parrainer le projet et 
confirmant l’existence du programme d’étude proposé et la 
disponibilité d’un superviseur.

• Un court profil biographique (1 page).

DATE LIMITE :

Le 15 novembre : pour les cours facultatifs prennent place entre le 
1er janvier et le 30 juin.

Le 15 mai : pour les cours facultatifs prennent place entre le 1er 
juillet et le 31 décembre.

Toutes les demandes seront étudiées par le comité de sélection, 
lequel est composé de représentants de la SOGC, du comité des 
membres débutants et du comité de la promotion de la spécialité.

La bourse sera remise lors d’une présentation spéciale qui aura lieu 
dans le cadre de l’assemblée clinique annuelle de la SOGC.


