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\tdaii Formulaire de « Mise en candidature d’examinateur de la collectivité »

¢
Nom : Téléphone :
Titre : Courriel :
Organisme :
Adresse postale : Signature :

Candidat ou candidate

Nom : Téléphone :
Poste / profession : Courriel :
Organisme :

Adresse postale :

Indiquez les motifs qui vous incitent a proposer cette personne a titre d’examinateur de la

collectivité. (compétences/connaissances/expériences)

Acheminer ce formulaire a :

Francois Sauvé

Coordonnateur a I'innovation, Examen par les pairs
Instituts de recherche en santé du Canada

160, rue Elgin, 9° étage

Indice de I'adresse 4809A

Ottawa ON K1A 0W9

Courriel : fsauve@irsc-cihr.gc.ca

Télécopieur : (613) 954-1800
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