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FORMULAIRE DE NOMINATION OU DE RENOUVELLEMENT 

 FORMCHECKBOX 
  PROFESSEURES ET PROFESSEURS ASSOCIÉS
 FORMCHECKBOX 
  CHERCHEUSES ET CHERCHEURS ASSOCIÉS
 FORMCHECKBOX 
  CLINICIENNES ET CLINICIENS ASSOCIÉS
	1. IDENTIFICATION

	1.1 Nom de la candidate ou du candidat
     

	1.2 Spécialisation      

	1.3 Lien Web      

	1.4 Nomination   FORMCHECKBOX 
     Renouvellement   FORMCHECKBOX 



	1.5 Département/école/faculté/campus
     

	1.6 Date de début du mandat
Janvier 20        FORMCHECKBOX 

ou
Juillet 20        FORMCHECKBOX 




	2. RECOMMANDATION DE L’UNITÉ

	     

	Signature :      
	Date :      


	3.1 MOTS CLÉS DÉCRIVANT VOTRE DOMAINE D’EXPERTISE

	     

	3.2 DOMAINE D’EXPERTISE

	     


	4. COLLABORATIONS PASSÉES ET/OU FUTURES AVEC L’UNITÉ ACADÉMIQUE FAISANT LA DEMANDE

	     


	5. RECOMMANDATION DE LA FACULTÉ/DOYENNE OU DOYEN DES ÉTUDES

	     

	Signature :      
	Date :      


� Veuillez consulter les politiques des membres associés de la FESR sur le site Web de la FESR à l’adresse � HYPERLINK "http://www.umoncton.ca/fesr/node/228" �http://www.umoncton.ca/fesr/node/228�. 
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