Fonds de dotation pour bourse de recherche
sur la faune au Manitoba pour Autochtones

@FEDERAHON
Formulaire de recommandation

CANADIENNE DE LA FAUNE

B Directives destinées a l'évaluateur ou a l'évaluatrice

La personne dont le nom figure ci-dessus postule au Fonds de dotation pour bourse de recherche sur la faune
au Manitoba pour Autochtones. Cette candidature sera passée en revue par un comité multidisciplinaire en
fonction de I'inclusion de perspectives autochtones sur la durabilité et les stratégies de gestion.

Lors de la sélection des candidat(e)s a ce financement, le Comité de sélection prendra en compte :

e Les étudiant(e)s inscrits a temps plein dans une institution postsecondaire au Manitoba

e Les étudiant(e)s qui poursuivent leurs études dans des domaines axés sur les espéces sauvages, les
habitats fauniques, la conservation de la faune, I'environnement ou I'éducation, tenant compte des
perspectives autochtones

e La qualité de la candidature

e Les retombées potentielles de la recherche entreprise pour le Nord du Manitoba, c'est-a-dire la forét boréale
et/ou I'environnement arctique

e L'expérience pertinente de I'étudiant ou de I'étudiante, et ses aspirations futures

e Les références

e La performance académique

e La priorité pourrait étre donnée a ceux et celles qui sont en train de faire leur premier dipldme

e La priorité pourrait étre donnée a ceux et celles qui ne font pas partie d'un plus grand projet de
recherche déja subventionné.

Votre évaluation sincére du candidat ou de la candidate guidera le comité de la Fondation canadienne de la
faune dans son évaluation. Nous sommes conscients que cette évaluation exige de la considération, du temps et
des efforts de votre part. Nous tenons a vous remercier de faire preuve d'impartialité dans cette évaluation.

Veuillez fournir les renseignements demandés dans ce formulaire ou une lettre de recommandation d’une page.

B Nom, titre et coordonnées du ou de la recommandataire

Nom Titre

Adresse Ville

Province/Territoire Code postal Numéro de téléphone
Courriel

B Nom du candidat ou de la candidate

Nom Prénom

1. Depuis combien de temps et a quel titre connaissez-vous le candidat ou la candidate?



2. Veuillez évaluer le candidat ou la candidate selon les qualités énumérées ci-dessous. Evaluez le candidat ou la
candidate par rapport a d'autres étudiants de cycles supérieurs que vous avez supervisés ou a d'autres étudiants de
son groupe de pairs.

Excellent(e) Bon(ne) Moyen(ne) Je ne sais pas

Engagement envers le Nord du
Manitoba et les perspectives
autochtones

Habileté a faire de la recherche

Motivation

Capacité a terminer des activités de
recherche

3. Selon vous, en quoi les recherches du candidat ou de la candidate contribueront-elles aux connaissances sur le Nord
du Manitoba ou les perspectives autochtones sur la durabilité et les stratégies de gestion?

4. Veuillez fournir tout renseignement supplémentaire que vous jugez pertinent pour cette candidature, comme les forces
du candidat ou de la candidate, les activités aux perspectives autochtones auxquelles il ou elle participe, ou comment
il ou elle pourra bénéficier de cette bourse.

5. Je certifie que les renseignements fournis dans ce formulaire de recommandation sont véridiques, exacts et complets.
Jai lu et compris les lignes directrices de ce fonds de dotation.

Nom Signature

Veuillez envoyer le formulaire ddment rempli a prix@cwf-fcf.org.
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