I* Canadian Institutes Instituts de recherche
of Health Research en santé du Canada

Remplacement du chercheur principal désigné
dans le cadre de subventions existantes

Information sur la subvention

NRF : Etablissement payé :

Titre du projet :

Chercheur principal désigné actuel

Nom de famille : Prénoms :

Nouveau chercheur principal désigné

Nom de famille : Prénoms :

Adresse courriel : Numéro de téléphone :
Adresse :

Poste : Faculté :

Département : Etablissement :

Il est entendu que les conditions générales régissant les subventions et bourses ainsi que les énoncés a la section « Portée des
signatures sur les formulaires de demande » du Guide de subventions et bourses des IRSC s’appliquent a toute subvention ou bourse, et
gu’elles sont acceptées par le chercheur principal désigné et I'établissement payé.

Signature du chercheur principal désigné actuel

Nom en caractéres d’imprimerie Date Signature
X

Signature du nouveau chercheur principal désigné

Nom en caractéres d’'imprimerie Date Signature
X

Signature d’un agent autorisé a I’établissement payé

Nom en caractéres d’'imprimerie Date Signature
X
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