FORMULAIRE DE DEPOT
DE CANDIDATURE

Conditions d’admissibilité

1. Etre une personne dipldmée de ['Université de Moncton.
2. Le prix doit étre décerné du vivant de la personne et non a titre posthume.
O Jai pris connaissance des conditions d'admissibilité

O Jejoins le formulaire d'acceptation de la candidature, ainsi que :

[0 La lettre de mise en candidature

O La biographie ou le CV. de la personne proposée

O Deux lettres d'appui

Informations sur la personne candidate

Prénom et nom:

Date de naissance (JJ-MM-AAAA):

Diplome(s) obtenu(s) avec l'année d'obtention:

Fonction actuelle ou derniére fonction occupée:

Nom de l'employeur :

Coordonnées résidentielles:

Courriel :

Numéro de téléphone :

a lb‘ l | | | l ””’ UNIVERSITE DE MONCTON

EDMUNDSTON MONCTON SHIPPAGAN




Bilan de la carriére ou des activités professionnelles d’envergure

Contribution a I'avancement d’une discipline scientifique ou d’une profession
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Contribution a I'avancement et au développement de la communauté par de
I'engagement, du bénévolat ou du leadership au sein de la société civile

Réception de prix, distinctions ou reconnaissances qui témoignent
des réalisations notoires
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Autres réalisations significatives

Informations sur la personne qui propose (si différent de la personnes candidate)

Prénom et nom:

Coordonnées résidentielles:

Courriel:

Numéro de téléphone:

Ou avez-vous entendu parler de cet appel de candidatures?
O Site Web de LalUMni
O Courriel de LalUMni
O Réseaux sociaux

O  Autre (précisez):

O En soumettant ce formulaire, je consens & ce que les informations saisies soient traitées pour l'obtention
de I'Ordre du mérite.

Candidature soumise par:

Date (JJ-MM-AAAA):
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