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North Bay Physicians Local Education Group 
RESIDENT RESEARCH PROJECT SUPPORT 

‐FUNDING REQUEST FORM ‐  
 
North Bay home‐based NOSM Residents (Family Medicine & Psychiatry) are eligible to apply for reimbursement of 
expenses, up to $500, related to their residency research projects.  Expenses need to be reviewed and approved in 
advanced. Expense receipts will be required for payments to be issued to the resident. 

Requests for research support funding must be submitted before the expense is incurred.  Funding will not 
be approved post‐activity or post‐conference  

 

Resident Name:   

Date of Request:   

Project Title:   

Supervisor:   

Co‐Residents: 

 

Yes        No 

If yes, list names here:   

Project Start Date:   

Project End Date:   

 
Project Description (up to 250 words): 

 
Total Funding Requested:          

 

Breakdown of Expenses: 

Have you received funding from any other source for this project?         Yes        No 

If yes, please identify the amount received and the funding agency: 

Anticipated Date Funds Required: 

 

THANK YOU FOR YOUR SUBMISSION! 
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