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- Canada Foundation for Innovation
» =~ Fondation canadienne pour linnovation EVALUATEURS SUGGERES
(Date: , —
Date: Numéro du projet:

Etablissement:
Directeur désigné du projet:
Titre du projet:

.

J

Suggérer six personnes compétentes pour évaluer le projet. Aucun lien actuel ou récent (six ans ou moins)-collaborateurs
ou collegues de département, étudiants ou superviseurs - ne doit exister entre les demandeurs et les évaluateurs suggérés.

Donner le nom, I'adresse postale compléte, les numéros de téléphone et de télécopieur, le courriel actuel et les champs
de compétence de chaque personne suggérée. Les évaluateurs suggérés peuvent provenir du Canada ou de I'étranger

et doivent étre en mesure de comprendre la langue dans laquelle la demande est rédigée.

La FCI se réserve le droit de faire son propre choix d'évaluateurs.

(Nom: Téléphone: )
Adresse: Télécopieur:
Courriel:
Champ(s) de compétence (mots clés):
Nom: Téléphone:
Adresse: Télécopieur:
Courriel:
Champ(s) de compétence (mots clés):
Nom: Téléphone:
Adresse: Télécopieur:
Courriel:
Champ(s) de compétence (mots clés):
- J
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