) ) ) FORMULAIRE DE SOUMISSION DE PROJET
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Responsable du projet

Nom et prénom :

Adresse postale :

Téléphone :

Adresse courriel :

Type de projet

A. Recherche B. Autre
Chercheur 0 Diffusion
Etudiant O Colloque
Accueil en résidence [ Rencontre professionnelle

Description du projet
Veuillez joindre a ce formulaire:
- un résumé du projet
- une liste des besoins (espace, matériel, période demandée)

- des références, si existantes (site web)

Une fois la demande compléte, veuillez la transmettre par courriel a Robert Faguy :
robert.faguy@lit.ulaval.ca
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