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          CAC Grant Training Application 

Demande de bourse de formation

Suite 419, 207 Bank Street, Ottawa, ON K2P 2N2 Fax: 613-231-4406 www.cac-accr.ca
 


	Training Coordinator/ 
Coordonnateur de la formation
             
	     

	Work Address / Adresse professionnelle  
	     

	City/ Ville
	     
	 Province
	     

	Postal Code/ Code postal
	     
	Telephone / Téléphone
	     

	Fax/ Télécopieur
	     

	Email/ Courriel
	     

	

	Names and telephone numbers of the organizing committee members (if applicable) / Noms et numéros de téléphone des membres du comité organisateur (s’il y a lieu):

	     

	     

	     

	     

	     

	Training Activity Name/ Titre de l’activité de formation :
	     

	Training Activity Description / Description de l’activité :  

	     

	(if more space is required please add another sheet / (Veuillez ajouter une feuille supplémentaire si vous avez besoin de plus d’espace)

	Date of activity / Date de l’activité: 
	     

	Location of activity / Lieu de l’activité: 
	     

	Number of people attending / Nombre de participants
	     

	Estimated Expenses / Dépenses anticipées

	Honorarium / Honoraires: 
	     

	Transportation / Frais de transport:
	     

	Printed materials / Documents imprimés: 
	     

	Postage cost / Frais postaux:
	     

	Other (specify)/ Autres (précisez): 
	     

	Total expenditures / Total des dépenses: 
	     

	I accept the terms and conditions of the program. I certify that the information in this application is accurate and complete. Should a training activity be approved by CAC, funds will be expended only for the purpose described in this application. / J’accepte les termes et conditions du programme de bourses.  J’atteste que les renseignements contenus dans cette demande sont complets et exacts.  Si l’activité de formation est approuvée par l’ACCR, les fonds ne seront versés que pour les buts décrits dans cette demande. 

	Signature: 
	Date:
	     

	Please return the form before January 31 to/ Retournez l’ formulaire avant le 31 de janvier:

Kasey Lee

Chair, CAC Grants & Awards Committee

c/o Royal BC Museum

675 Belleville Street

Victoria, BC  V8W 9W2

Fax: (250) 356-8197

Email: klee@royalbcmuseum.bc.ca



