
Institut du vieillissement – Prix Âge+
Formulaire de demande

Veuillez utiliser le tabulateur pour vous déplacer dans ce formulaire.
SECTION A

Nom :           Prénom :           Programme universitaire:           

Université:           

Langue de correspondance:    Anglais             Français     

Téléphone :           

Télécopieur :           

Adresse personnelle :

      
          
          

Courriel :           

Téléphone :           

Télécopieur :           

Adresse professionnelle/universitaire :

          
          
          

Courriel :           

SECTION B
Veuillez fournir un C.V. abrégé comprenant votre formation et expérience de recherche antérieure et actuelle.
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SECTION C
Veuillez fournir la référence complète de votre article publié : titre, auteurs, nom du journal, volume, numéros de page, année de
publication.  SVP veuillez également joindre un exemplaire électronique ou une copie papier de votre article à ce formulaire complété.

          
SECTION D

1. IMPORTANCE DE LA RECHERCHE: Veuillez décrire brièvement (de 10 à 12 lignes) l’importance de votre recherche dans le
contexte général de la recherche sur le vieillissement et des priorités de recherche de l’Institut du vieillissement.

          

SECTION E

Veuillez présenter tous les documents suivants.
Les demandes incomplètes ne seront pas examinées!

Veuillez envoyer une version électronique ou une copie papier des documents suivants :

1. Le présent formulaire de demande.

2. Une copie de l’article.

À: lmealing@irsc-cihr.gc.ca
 

 

 

 

Note: Les gagnants du prix Age plus seront invités à envoyer une photo pour l'afficher 
sur le site Web de l’Institut du vieillissement.
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lcoburn
lmealing@irsc-cihr.gc.ca

lcoburn
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