	HOST INSTITUTION / CCS RESEARCH AGREEMENT SIGNATURES

SIGNATURES D’ENTENTE DE L’ÉTABLISSEMENT HÔTE / L’IRSCC

	Principal Investigator’s Surname / Nom du chercheur principal

     
	Given Name / Prénom

     

	Host Institution / Établissement hôte

     
	Department / Département

     

	Title of Project / Titre du projet

     


	We, the undersigned, have read and understood the agreement and agree to abide by the terms within, as well as the terms outlined on the CCS website (www.cancer.ca/research).  We further agree and certify that the statements contained in this application are true, complete and accurate. Contravention of the CCS policies may result in serious implications including the termination of a grant. 

Nous, soussignés, avons lu et compris l’entente telle que soumise dans la section ayant trait aux signatures d’entente de l’établissement hôte / la SCC et acceptons de respecter les modalités y contenues ainsi que les modalités présentées sur le site Web de la SCC (www.cancer.ca/research).  Nous acceptons également et certifions que les déclarations contenues dans cette demande sont véridiques, complètes et précises. Le non-respect de la politique de la SCC pourrait avoir des conséquences sérieuses, dont l’annulation d’une subvention.


www.ncic.cancer.ca

	Principal Investigator / Chercheur principal

	     
	
	
	
	     
	
	     

	Name / Nom


	
	Signature
	
	Title / Titre
	
	Date

	

	Head of Department or Dean (If the project is to be carried out by the Head of the Department the application must be signed by the Dean.) / Chef du département ou du doyen (Si le projet est mené par le chef du département, la demande doit être signée par le doyen.)

	     
	
	
	
	     
	
	     

	Name / Nom


	
	Signature
	
	Title / Titre
	
	Date

	Executive Authority of Host Institution within which the research will be conducted. / Premier supérieur de l’établissement hôte où la recherche sera effectuée.

	     
	
	
	
	     
	
	     

	 Name / Nom


	
	Signature
	
	Title / Titre
	
	Date

	Executive Authority at the Host Institution administering funds (if a different institution from above). / Premier supérieur de l’établissement hôte responsable de la gestion des fonds (s’il diffère de celui précisé ci-avant).

	     
	
	
	
	     
	
	     

	Name / Nom
	
	Signature
	
	Title / Titre
	
	Date

	Financial Analyst at the Host Institution administering funds. / Analyste financier de l’établissement hôte responsable de la gestion des fonds.

	     
	
	
	
	     
	
	

	Name / Nom


	
	Email 
	
	Title / Titre
	
	Phone number / numéro de téléphone


