
ART CANADA INSTITUTE      INSTITUT DE L’ART CANADIEN

Bourse de recherche Redéfinir l’histoire de l’art canadien
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 2022

4, place Devonshire ∙ Toronto (Ontario) ∙ M5S 2E1

IDENTIFICATION

NOM DE FAMILLE PRÉNOM

PRONOMS DE GENRE PRÉFÉRÉS ADRESSE COURRIEL PRINCIPALE 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE PRINCIPAL 

ADRESSE DU DOMICILE ADRESSE POSTALE ACTUELLE (SI DIFFÉRENTE) 

ADRESSE ADRESSE

APARTEMENT, NUMÉRO D’UNITÉ, BOÎTE POSTALE, ETC. APARTEMENT, NUMÉRO D’UNITÉ, BOÎTE POSTALE, ETC.

VILLE VILLE

PROVINCE/TERRITOIRE/ÉTAT/RÉGION PROVINCE/TERRITOIRE/ÉTAT/RÉGION

 CODE POSTAL/ZIP  CODE POSTAL/ZIP

PAYS PAYS

PROPOSITION DU PROJET DE RECHERCHE

TITRE DU PROJET

RÉSUMÉ DU PROJET (maximum 75 mots) 



RÉFÉRENCES

PREMIÈRE RÉFÉRENCE 

NOM DE FAMILLE PRÉNOM

ADRESSE COURRIEL NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 

DEUXIÈME RÉFÉRENCE

NOM DE FAMILLE PRÉNOM

ADRESSE COURRIEL NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

CONFIRMATIONS ET SIGNATURE REQUISES 

Je confirme que je soumets ce formulaire avec les documents suivants : C.V., énoncé de recherche et approche 
méthodologique, déclaration personnelle et une pièce jointe en guise de matériel complémentaire. 

Je confirme avoir demandé aux personnes qui me réfèrent d’envoyer mes lettres de recommandation 
directement à fellowships@aci-iac.ca. 

J’atteste que je suis citoyen·ne canadien·ne, résident·e permanent·e au Canada ou une « personne protégée » 
au titre de l’article 95(2) de la Loi sur l’immigration et la protection des réfugiés, et ce, à la date limite de la 
présentation des demandes. 

J’atteste que les informations incluses dans ma candidature sont, à ma connaissance, justes et complètes. 

SIGNATURE DATE

NOM EN MAJUSCULE

ART CANADA INSTITUTE      INSTITUT DE L’ART CANADIEN
4, place Devonshire ∙ Toronto (Ontario) ∙ M5S 2E1
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