FI N B I F FONDS D'INNOVATION POUR LA RECHERCHE
Liste de controle pour la soumission d'une demande
INNOVATION

Titre de la proposition:

Nom de l'établissement: Chercheur principal:

Adresse postale: Adresse électronique:
Secteur/Edifice
Signataire autorisé:

Rue/Case postale Adresse électronique:

Téléphone: _____ Télécopieur:

Ville Code postal

Montant demandé:

Volet(s) du FIR: (Cocher tous ceux qui s'appliquent)) D Projet émergent D Subvention de démarrage D Validation de concept
O Développement des capacités [J industrie du savoir

Industrie stratégique: O Energie et environnement [ sciences de la vie [0 Ressources naturelles a valeur ajoutée

D Fabrication de pointe D Education et formation
Veuillez fournir les piéces suivantes :

Un résumé du projet ou du programme de recherche (maximum d’une page)

Description du projet ou du programme de recherche y compris : trois mots clés, objectifs, apercu technique, méthodologie, potentiel
d'innovation, pertinence de I'équipe de chercheurs, calendrier d’exécution, étapes clés et livrables (maximum de dix pages)

Précisions sur tout partenariat entre établissements collaborateurs, la nature du ou des partenariats et les contributions escomptées
de la part de chacun (une page)

Budget détaillé du projet ou du programme de recherche pour chaque volet du FIR coché, y compris les salaires, 'équipement et les
frais d'exploitation. Fournir des précisions sur comment le financement demandé a la Fondation sera affecté. (maximum de trois pages)

Pertinence du projet ou du programme de recherche pour l'industrie stratégique cochée (maximum d’'une page).

Précisions sur les autres sources de financement et l'infrastructure a laquelle vous avez accés pour le projet ou le programme de

recherche (deux pages).
Résumé du statut professionnel et des antécédents des cing dernieres années du chercheur principal et d'un maximum de trois

chercheurs collaborateurs supplémentaires. (Ceci peut comprendre un formulaire de données personnelles de la part d'un organisme
subventionnaire national ou profil professionnel de I’établissement, mais non sous forme de curriculum vitae) (maximum d’une page
pour chaque personne).

O Autres renseignements pertinents a I’évaluation de la proposition, le cas échéant (maximum d’une page).

OooOooOo o0 OoaAd

Veuillez soumettre votre proposition par voie électronique en un document Microsoft Word ou en format PDF a : propositions@finb.ca

Bien que la Fondation de l'innovation du Nouveau-Brunswick fera tout en son pouvoir pour que chaque demande soit traitée de facon confidentielle,
elle n'assume aucune responsabilité de quelque nature, directe ou indirecte, que ce soit concernant une utilisation illicite ou une mauvaise utilisation
de l'information par les évaluateurs au service de la Fondation durant I'évaluation de la demande. Pour ces motifs, les requérants sont donc avisés de
ne pas soumettre de renseignements exclusifs avec leur demande initiale. Si d'autres informations sont exigées, la Fondation en avisera le requérant.

RESERVE A L'USAGE INTERNE

Date de réception: No de référence: Format:
Documents D Notification Recommandée par: Date:
recus . R L
D Proposition compléte Soumise a: Date:
Montant accordé: Cheque No. Date:
Lettre de notification: D Oui D Non Date:
Confirmation des conditions: |:| Oui |:| Non Date:

Date de classement du dossier permanent:
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