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a ~ Fondation canadienne pour l'innovation

Avis d'intention de soumettre une proposition
Fonds de I'avant-garde (FA)

Date de soumission (jj/mm/aaaa) :

Titre du projet:

Langue:
[ Anglais [ Francais

Numéro du projet:

Etablissement demandeur:
Etablissements partenaires:

Responsable du projet
Nom:
Titre:
Département:

Orientation du projet:

Disciplines et sous-disciplines
Discipline principale:
Sous-discipline principale:
Discipline secondaire no 1:

Sous-discipline secondaire no 1:

Discipline secondaire no 2 :

Sous-discipline secondaire no 2:

Domaine d'application
Principal:
Secondaire:

Mots-clés:

Co(t total estimé du projet:
Montant demandé a la FCI:
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Canada Foundation for Innovation
Fondation canadienne pour l'innovation

Etablissement demandeur:

Numéro du projet:
Titre du projet:

Contributions antérieures de la FCI

Utilisateurs principaux

Nom du chercheur Etablissement Département

LEF NOI 2009 _F
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Canada Foundation for Innovation
Fondation canadienne pour l'innovation

Etablissement demandeur:
Titre du projet:

Numéro du projet:

Apercgu du projet
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Canada Foundation for Innovation
Fondation canadienne pour l'innovation

Etablissement demandeur:

Numéro du projet:
Titre du projet:

Description du projet

Information additionnelle concernant l'infrastructure proposée, les activités de recherche prévues et les domaines
d'applications envisagés.
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Canada Foundation for Innovation
Fondation canadienne pour l'innovation

Etablissement demandeur:
Titre du projet:

Numéro du projet:

Type de projet

Justification du type de projet (Fonds de I'avant-garde plutdt que Fonds des initiatives nouvelles).
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Canada Foundation for Innovation

Fondation canadienne pour l'innovation

Etablissement demandeur:
Titre du projet:

Numéro du projet:

Evaluateurs suggérés

La FCl se réserve le droit de choisir des évaluateurs dont le nom ne figure pas sur cette liste.

EVALUATEUR 1

Nom:

Etablissement:

Si "Etranger", veuillez préciser:

Pays:
Courriel 1:
Courriel 2:

CV ou biographie en ligne:

Téléphone:

Télécopieur:

Mots clés décrivant I'expertise:

EVALUATEUR 2

Nom:

Etablissement:

Si "Etranger", veuillez préciser:

Pays:
Courriel 1:
Courriel 2:

CV ou biographie en ligne:

Téléphone:

Télécopieur:

Mots clés décrivant I'expertise:
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