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Nom du chercheur

Etablissement

Par la présente, j'autorise le Programme des chaires de recherche du Canada a publier ma photo et
une courte description biographique dans les versions papier et électronique de ses publications,
documents et matériels promotionels.

Signature du chercheur

Date

Veuillez envoyer I'autorisation signée par télécopieur au 613-992-2803, et le document original par
courrier a I'adresse :

Chaires de recherche du Canada
350, rue Albert

C.P. 1610

Ottawa (Ontario)

K1P 6G4

Téléphone : 613-996-0520

Formulaire d’autorisation — Chaires de recherche du Canada



	Établissement: 
	Nom du chercheur: 
	Date: 


