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Research Support Request Form
Demande de soutien à la recherche

NOTE: Determining and obtaining all licences and permits required by territorial and federal governments or other 
agencies for a project is the sole responsibility of the researcher.

ISSUING AUTHORITYLICENCE / PERMIT #LICENCE / PERMIT TYPE

Provide the licenses or permit information that you have obtained for your field research. Please provide a 
copy of each licence/permit.

B - Licences and Permits

- First Name

- Last Name

- Name of organization

- Department / Section / Team

- Location of organization (country)

- Position Title

- Mailing address

- City

- Province / Territory / State

- Country

- Postal Code / ZIP code

- Telephone number

- Email Address

Primary Contact / Principal Investigator:
A - Applicant Information

Project Operations 
March to October 2020 (same deadline as Polar Continental Shelf Program)
July to October 2020 - second opportunity to submit a research support request form if you missed the Wednesday October 23, 2019 deadline

Nov 2020 to Feb 2021

Deadline 
October 23, 2019
February 28, 2020
August 28, 2020

Submission Dates for 2020 Season

This form is for individuals and groups who are applying to Polar Knowledge Canada (POLAR) for in-kind support for 
their projects. If your Research Support Request is accepted, there is no cost to the users of the Canadian High Arctic 
Research Station (CHARS) campus.

Polar Knowledge Canada, CHARS Campus, PO Box 2150, Cambridge Bay, NU, X0B 0C0
researchsupport@polar.gc.ca          www.canada.ca/en/polar-knowledge

Demande de soutien à la recherche
Research Support Request Form

REMARQUE : Veuillez noter qu’il incombe exclusivement au chercheur de déterminer quels licences et permis sont exigés 
par les gouvernements territorial et fédéral ou par d’autres organismes pour un projet sur le terrain, et d’obtenir ceux-ci.

AUTORITÉ DE DÉLIVRANCENUMÉROTYPE DE LICENCE OU PERMIS

Veuillez indiquer quels licences ou permis vous avez obtenus pour vos recherches sur le terrain. Fournissez 
une copie de chaque document.

B - Licences et permis

- Prénom

- Nom de famille

- Nom de l’organisation

- Département, section ou équipe

- Lieu de l’organisation (pays)

- Titre du poste

- Adresse postale

- Ville

- Province, territoire ou état

- Pays

- Code postale / ZIP

- Numéro de téléphone

- Courriel

Personne-ressource ou chercheur principal
A - Renseignements sur le demandeur

Date du projet 
De mars à octobre 2020 (Même date limite que pour le Programme du plateau continental polaire)
De juillet à octobre 2020 - une seconde occasion de présenter un formulaire de demande de soutien à la recherche si vous avez dépassé l’échéance du 23 octobre 2019

de novembre 2020 à février 2021

Date d’échéance
23 octobre 2019
28 février 2020
28 août 2020

Dates de présentation des demandes pour 2020

Ce formulaire est destiné aux particuliers et aux groupes qui présentent une demande de soutien non financier à Savoir 
polaire Canada (POLAIRE) pour leurs projets. Si leur demande de soutien à la recherche est acceptée, les utilisateurs 
du campus de la Station canadienne de recherche dans l’Extrême-Arctique (SCREA) n’ont pas de frais à payer.

Savoir polaire Canada, campus de la SCREA, C.P. 2150, Cambridge Bay (Nunavut)  X0B 0C0
researchsupport@polar.gc.ca          www.canada.ca/fr/savoir-polaire.html

EN FR Submit /
Soumettre
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Project Description
Include the following elements: 
 •  Project’s contribution to field of research and relevance to northerners 
 •  Main project objectives / research question(s)
 •  Field methodology
 •  Interesting facts about your project that could be used in POLAR’s newsletters and/or social media posts
Maximum 500 words.

Project Summary
Include a plain language summary of the project.  Maximum 150 words.

Project title:

C - Project Description

Demande de soutien à la recherche
Research Support Request Form

Description du projet
La description doit comprendre les éléments suivants: 
 •  Contribution du projet à la recherche sur le terrain et pertinence pour les résidents du Nord 
 •  Objectifs principaux du projet et questions de recherche
 •  Méthodologie employée sur le terrain
 •  Faits intéressants sur votre projet qui pourraient être diffusés dans le bulletin de POLAIRE ou dans une de ses 
    publications sur les réseaux sociaux.
500 mots tout au plus.

Résumé du projet
Résumez le projet en langage clair.  150 mots tout au plus.

Titre du projet:

C - Description du projet
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Yes - If yes, with whom?
No

Does your project involve a partnership with POLAR staff?

Yes - please provide the agreement number:
No

Is your project currently funded by POLAR?
E - Funding / Partnership

POLAR Science & Technology Priorities for 2015-2020:
 Alternative and renewable energy for the North

Baseline information to prepare for northern sustainability (terrestrial, freshwater and marine biology, ecology, 
monitoring, landscape, remote sensing)
Predicting the impacts of changing ice, permafrost and snow on shipping, infrastructure and communities 
(terrestrial and marine cryosphere)

 Catalyzing improved design, construction, and maintenance of northern built infrastructure
Additional Areas of Alignment:
 Knowledge Mobilization and Engagement
 Facilities construction, operations and/or maintenance (skip sections E and F)
 Submitted by POLAR Staff (skip section E)
 Other - please specify (skip sections E and F)

Select which applies to your project:
(Choose all that apply in the following two sections)

Explain how the project and its anticipated results contribute to POLAR’s mandate. (max 100 words)

POLAR Mandate - The purpose of POLAR is to:
 •  advance knowledge of the Canadian Arctic in order to improve economic opportunities, environmental stewardship,
     and the quality of life of its residents and all other Canadians 
 •  promote the development and dissemination of knowledge of the other circumpolar regions, including the Antarctic 
 •  strengthen Canada’s leadership on Arctic issues, and
 •  establish a hub for scientific research in the Canadian Arctic.

D - Project Alignment

Demande de soutien à la recherche
Research Support Request Form

Oui - Si oui, avec qui?
Non

Est-ce que le projet comporte un partenariat avec le personnel de POLAIRE?

Oui - veuillez fournir le numéro de l’entente:
Non

Est-ce que le projet est actuellement financé par POLAIRE?
E - Financement et partenariats

Priorités de POLAIRE en matière de sciences et de technologies pour 2015-2020:
 Énergies renouvelables et de remplacement dans le Nord

Préparation de l’information de base aux fins de la viabilité nordique (biologie terrestre, dulcicole et marine, 
écologie, surveillance, paysage, télédétection)
Prévision des répercussions du changement d’état des glaces, du pergélisol et de la neige sur la navigation, 
l’infrastructure et les collectivités (cryosphère terrestre et marine)

 Amélioration de la conception, de la construction et de l’entretien de l’infrastructure bâtie du Nord
Autres domaines de positionnement:
 Gestion et mobilisation des connaissances
 Construction, exploitation ou entretien des installations (sautez les sections E et F)
 Personnel de POLAIRE (sautez les sections E)
 Autre - veuillez préciser (sautez les sections E et F)

Sélectionnez l’énoncé qui s’applique à votre projet:
(Choisissez toutes les réponses pertinentes dans l’une ou l’autre des catégories)

Expliquez comment le projet et ses résultats contribueront au mandat de POLAIRE. (100 mots tout au plus)

Les objectifs de POLAIRE sont les suivants:
 •  approfondir les connaissances sur l’Arctique canadien en vue d’améliorer les perspectives économiques, la gérance 
    environnementale et la qualité de vie des personnes qui y résident et de tous les autres Canadiens; 
 •  promouvoir le développement et la diffusion des connaissances relatives aux autres régions circumpolaires,
     y compris l’Antarctique; 
 •  renforcer le leadership du Canada relativement aux enjeux touchant l’Arctique; et
 •  établir un centre névralgique de recherche scientifique dans l’Arctique canadien.

D - Positionnement du projet
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Yes
No

Would you like POLAR to provide you with an engagement information package?

If so, how? If not, specify why not.

Yes
No

Do you have plans to share information about your project’s progress and results with the community of Cambridge 
Bay or local authorities? (e.g. meetings, workshops, events etc.)

If so, how? If not, specify why not.

Yes
No

Do you have plans to engage the community of Cambridge Bay or local authorities about your project (e.g. discussion 
of research questions or study design) through mechanisms such as meetings, workshops or personal contact?

F - Community Engagement and Knowledge Exchange

Yes - please provide the agreement number:
No

Are they currently being funded by POLAR?

- Name of organization

- First Name

- Last Name

- Position Title

- Email Address

No
Yes - Details:

Does your project involve a partnership with another organization?
E - Funding / Partnership (Continued)

Demande de soutien à la recherche
Research Support Request Form

Oui
Non

Souhaiteriez-vous que POLAIRE vous fournisse une trousse d’information et de mobilisation?

Si oui, comment? Si non, pourquoi?

Oui
Non

Comptez-vous communiquer à la collectivité de Cambridge Bay ou aux autorités locales de l’information sur 
l’avancement et les résultats de votre projet? (p. ex. réunions, ateliers, activités, etc.)

Si oui, comment? Si non, pourquoi?

Oui
Non

Comptez-vous faire participer la collectivité de Cambridge Bay ou les autorités locales à votre projet (p. ex. discussions 
sur les questions de recherche ou plan de recherche) au moyen de différents mécanismes, comme des réunions, des 
ateliers ou des contacts personnels?

F - Mobilisation communautaire et mise en commun des connaissances

Oui - veuillez fournir le numéro de l’entente:
Non

L’organisation est-elle actuellement financée par POLAIRE?

- Nom de l’organisation

- Prénom

- Nom de famille

- Titre du poste

- Courriel

Non
Oui - Si oui, avec qui?

Est-ce que le projet comporte un partenariat avec une autre organisation?
E - Financement et partenariats (A continué)
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Use of ATV?
 Yes - Total number of ATVs requested:
 No
Use of snowmobile?
 Yes - Total number of snowmobiles requested:
 No
Use of a small boat?
 Yes - Intended boating activity:      
          Operational area:      
          Number of people aboard vessel:
 No
Use of fat-bike?
 Yes - Total number of fat-bikes requested:
 No
Use of other resources? (i.e. sleds, trailers, auger etc.)
 Yes - Please list:
 No
Do you have a pallet in storage at the CHARS campus?
 Yes
 No

Have you applied to the Polar Continental Shelf Program (PCSP) for arctic logistics support?
 Yes
 No

What Operational support will you require from POLAR?

Day to day activities: Provide a summary of the types of day-to-day activities you will be doing to complete your 
project. (e.g. Taking water samples from a boat in Cambridge Bay) (max 150 words)

Please list your operational needs below.
Note:
 •  Resources at the CHARS Campus are limited
 •  We will contact you to discuss resource availability 
Email researchsupport@polar.gc.ca for more information.  

G - Operational Support

Demande de soutien à la recherche
Research Support Request Form

Utiliserez-vous des véhicules tout-terrain?
 Oui - Nombre total demandé:
 Non
Utiliserez-vous des motoneiges?
 Oui - Nombre total demandé:
 Non
Utiliserez-vous une petite embarcation?
 Oui - Activité de navigation prévue:      
          Zone d’activité:      
          Nombre de personnes à bord:
 Non
Utiliserez-vous des vélos à pneus surdimensionnés?
 Oui - Nombre total demandé:
 Non
Utiliserez-vous d’autres ressources? (traîneaux, remorques, tarières, etc.)
 Oui - Veuillez les énumérer:
 Non
Avez-vous entreposé une palette sur le campus de la SCREA?
 Oui
 Non
Avez-vous présenté une demande de soutien logistique dans l’Arctique auprès du Programme du plateau 
continental polaire (PPCP)?
 Oui
 Non

De quel type de soutien opérationnel offert par POLAIRE aurez-vous besoin?

Fournissez un résumé du genre d’activités quotidiennes que vous mènerez afin de réaliser votre projet (p. ex. recueillir 
des échantillons d’eau à partir d’une embarcation à Cambridge Bay) (150 mots tout au plus)

Veuillez indiquer ci-dessous les besoins opérationnels liés à votre projet.
Remarque
 •  Les ressources du campus de la SCREA sont limitées
 •  Nous communiquerons avec vous pour vous informer de la disponibilité des ressources 
Veuillez écrire à researchsupport@polar.gc.ca pour obtenir plus d’informations.  

G - Soutien opérationnel
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Please see notes on next page for details regarding the completion of this table.

# of 
nights

Departure date,
time & Flight #

Arrival date,
time & Flight #GenderCitizenship

Location of 
organization (city, 

country)

Name of 
organization / 

institution
Email AddressName of Visitor

Please fill out your group’s accommodation and logistics information. (Dates must be given, even if approx)

H - Group Information

If you are using laboratory space at the CHARS campus, please respond to the following:
      I have reviewed and signed the Laboratory Use Agreement Form.
 Yes
 No

Use of a laboratory space?
 Yes
 No

G - Operational Support (Continued)

Do you require the use of public areas at our CHARS campus?
 Yes - For more information or to fill out the Use of Public Areas Request Form, visit the POLAR website:
 https://www.canada.ca/en/polar-knowledge/charsusingcampus.html
 No

Demande de soutien à la recherche
Research Support Request Form

Veuillez vous référer aux notes de la page suivante pour plus de détails afin de compléter ce tableau.

Nombre de 
nuitées

Date, heure et 
numéro du vol de 

départ

Date, heure et 
numéro du vol 

d’arrivée
SexeCitoyennetéLieu de l’organisation 

(ville, pays)
Nom de 

l’organisationCourrielNom du visiteur

Veuillez indiquer les renseignements suivants sur la logistique et l’hébergement du groupe.

H - Renseignements sur les groupes

Si vous comptez utiliser le laboratoire du campus de la SCREA, veuillez cocher la case suivante:
      J’ai pris connaissance du formulaire d’entente sur l’utilisation du laboratoire, et je l’ai signé.
 Oui
 Non

Utiliserez-vous le laboratoire?
 Oui
 Non

G - Soutien opérationnel (A continué)

Ferez-vous usage des lieux publics du campus de la SCREA?
 Oui - Pour plus d’informations ou pour remplir le formulaire de demande liée à l’utilisation des lieux publics, 
          rendez-vous à l’adresse: https://www.canada.ca/fr/savoir-polaire/utilisationducampusscrea.html
 Non
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Mandatory
 Research Support Request Form
 Copies of research licences and permits 
As required
 Laboratory Use Agreement Form (If using laboratory space)
 Field Safety Plan (If project includes any field-based activities)
 Use of Public Areas Request Form
 Copies of training certifications
 Foreign National Delegation Security Requirements
 Security Clearance Form (may be required to access parts of the CHARS campus)

To be filled out at the CHARS campus
 Signed Waiver and Release Form
 Signed Terms and Conditions of Occupancy (Triplex)

COMPLETED DOCUMENTS TO BE PROVIDED TO POLAR:

 Please check to confirm your agreement with this statement.

In addition to submitting this Research Support Request to POLAR, I will read, fill out, sign where applicable, and 
return the appropriate forms from the list below.

 Please check to confirm your agreement with this statement.

INFORMATION SHARING
Primary contact/Principal investigator name and email address, affiliation, project descriptions, and dates of stay may 
be shared with third parties.

AGREEMENT
Primary contact/Principal investigator name and email address, affiliation, project descriptions, and dates of stay may 
be shared with third parties.

I - Prior to submitting your request

Specify any specific accommodation requests:
E.g. include specific team members together, whole team together, specific sleeping requirements, single gender if 
possible, bringing medical equipment, etc. (We will do our best to meet your needs.)

Notes for completion of the Group Information table:
 •  Specify arrival and departure dates at the CHARS campus, not the dates associated with your origin of travel.
 •  If visits are not continuous, please add rows for each separate visit/person.
 •  We cannot guarantee that your whole team will be in the same triplex unit together.
 •  There is a possibility that you will be sharing the unit/room with other researchers, and that may begin and end at 
     any time. Each triplex unit has mud room, laundry room, kitchen, living room, two bathrooms and four bedrooms.
    For the most part, each bedroom has a bunk bed with two single beds.

H - Group Information (Continued)

Demande de soutien à la recherche
Research Support Request Form

Obligatoire
Formulaire de demande de soutien à la recherche
Copie des permis et licences de recherche

Au besoin
Formulaire d’entente sur l’utilisation du laboratoire (si vous l’utilisez)
Plan de sécurité sur le terrain (si celui-ci comprend des activités sur le terrain)
Formulaire de demande liée à l’utilisation des lieux publics
Copie des attestations de formation
Formulaire des exigences de sécurité pour les délégations nationales étrangères
Formulaire d’autorisation de sécurité (peut être nécessaire pour accéder à certaines parties du campus 
de la SCREA)

À remplir sur le campus de la SCREA
Formulaire d’autorisation et de décharge signé
Document des modalités d’occupation du triplex signé

DOCUMENTS À REMPLIR ET REMETTRE À POLAIRE

Veuillez cocher la case pour confirmer que vous acceptez cet énoncé.

En plus de soumettre cette demande de soutien à la recherche à POLAIRE, je vais lire, remplir et signer, à chaque 
endroit applicable, les formulaires appropriés de la liste ci-dessous.

Veuillez cocher la case pour confirmer que vous acceptez cet énoncé.

DIFFUSION DES RENSEIGNEMENTS
Le nom et le courriel de la personne-ressource ou du chercheur principal, le nom de son organisme, la description du 
projet et les dates de séjour pourraient être communiqués à des tierces parties.

ENTENTE
J’atteste que les renseignements inscrits dans ce formulaire sont aussi complets et exacts que possible, et que mon 
projet sera réalisé en s’appuyant sur l’information fournie.

I - À remplir avant de soumettre votre demande

Veuillez indiquer toute demande de mesures d’adaptation particulières:
Par exemple, veuillez préciser si vous souhaitez que certains membres, ou toute l’équipe, soient logés ensemble, si 
vous avez des besoins précis pour les nuitées, si vous préférez éviter la mixité au sein d’une même unité, si vous 
apportez de l’équipement médical, etc. (nous ferons tout en notre possible pour répondre à vos besoins).

Remarques:
• Indiquez la date d’arrivée au campus de la SCREA, et non la date de départ du lieu d’origine.
• Si les visites ne sont pas continues, ajoutez des lignes pour chaque visite ou personne.
• Nous ne pouvons pas vous assurer que les membres de votre équipe seront tous logés dans la même unité de triplex.
• Il se pourrait que vous deviez partager votre unité ou votre chambre avec d’autres chercheurs, et ce, à n’importe quel moment 

au cours de votre séjour.Chaque habitation du triplex possède un vestibule, une buanderie, une cuisine, un salon, deux salles 
de bains et quatre chambres à coucher. Dans l’ensemble, chaque chambre à coucher a un lit superposé avec deux lits simples.

H - Renseignements sur les groupes (A continué)


	First Name: 
	Last Name: 
	Name of organization: 
	Location of organization country: 
	Mailing address: 
	City: 
	Province  Territory  State: 
	Country: 
	Postal Code  ZIP code: 
	Telephone number: 
	Email Address: 
	LICENCE  PERMIT TYPE TYPE DE LICENCE OU PERMISRow1: 
	LICENCE  PERMIT  NUMÉRORow1: 
	ISSUING AUTHORITY AUTORITÉ DE DÉLIVRANCERow1: 
	LICENCE  PERMIT TYPE TYPE DE LICENCE OU PERMISRow2: 
	LICENCE  PERMIT  NUMÉRORow2: 
	ISSUING AUTHORITY AUTORITÉ DE DÉLIVRANCERow2: 
	LICENCE  PERMIT TYPE TYPE DE LICENCE OU PERMISRow3: 
	LICENCE  PERMIT  NUMÉRORow3: 
	ISSUING AUTHORITY AUTORITÉ DE DÉLIVRANCERow3: 
	LICENCE  PERMIT TYPE TYPE DE LICENCE OU PERMISRow4: 
	LICENCE  PERMIT  NUMÉRORow4: 
	ISSUING AUTHORITY AUTORITÉ DE DÉLIVRANCERow4: 
	LICENCE  PERMIT TYPE TYPE DE LICENCE OU PERMISRow5: 
	LICENCE  PERMIT  NUMÉRORow5: 
	ISSUING AUTHORITY AUTORITÉ DE DÉLIVRANCERow5: 
	Alternative and renewable energy for the North: Off
	Predicting the impacts of changing ice permafrost and snow on shipping infrastructure and communities: Off
	Catalyzing improved design construction and maintenance of northern built infrastructure: Off
	Knowledge Mobilization and Engagement: Off
	Facilities construction operations andor maintenance skip sections E and F: Off
	Submitted by POLAR Staff skip section E: Off
	Other  please specify: Off
	Number of people aboard vessel: 
	Email Address CourrielRow1:  
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow1: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow1: 
	Citizenship CitoyennetéRow1: 
	Gender SexeRow1: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow1: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow1: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow1: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow2: 
	Email Address CourrielRow2: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow2: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow2: 
	Citizenship CitoyennetéRow2: 
	Gender SexeRow2: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow2: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow2: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow2: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow3: 
	Email Address CourrielRow3: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow3: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow3: 
	Citizenship CitoyennetéRow3: 
	Gender SexeRow3: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow3: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow3: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow3: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow4: 
	Email Address CourrielRow4: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow4: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow4: 
	Citizenship CitoyennetéRow4: 
	Gender SexeRow4: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow4: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow4: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow4: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow5: 
	Email Address CourrielRow5: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow5: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow5: 
	Citizenship CitoyennetéRow5: 
	Gender SexeRow5: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow5: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow5: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow5: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow6: 
	Email Address CourrielRow6: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow6: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow6: 
	Citizenship CitoyennetéRow6: 
	Gender SexeRow6: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow6: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow6: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow6: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow7: 
	Email Address CourrielRow7: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow7: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow7: 
	Citizenship CitoyennetéRow7: 
	Gender SexeRow7: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow7: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow7: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow7: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow8: 
	Email Address CourrielRow8: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow8: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow8: 
	Citizenship CitoyennetéRow8: 
	Gender SexeRow8: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow8: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow8: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow8: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow9: 
	Email Address CourrielRow9: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow9: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow9: 
	Citizenship CitoyennetéRow9: 
	Gender SexeRow9: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow9: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow9: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow9: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow10: 
	Email Address CourrielRow10: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow10: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow10: 
	Citizenship CitoyennetéRow10: 
	Gender SexeRow10: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow10: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow10: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow10: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow11: 
	Email Address CourrielRow11: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow11: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow11: 
	Citizenship CitoyennetéRow11: 
	Gender SexeRow11: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow11: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow11: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow11: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow12: 
	Email Address CourrielRow12: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow12: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow12: 
	Citizenship CitoyennetéRow12: 
	Gender SexeRow12: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow12: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow12: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow12: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow13: 
	Email Address CourrielRow13: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow13: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow13: 
	Citizenship CitoyennetéRow13: 
	Gender SexeRow13: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow13: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow13: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow13: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow14: 
	Email Address CourrielRow14: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow14: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow14: 
	Citizenship CitoyennetéRow14: 
	Gender SexeRow14: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow14: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow14: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow14: 
	Name of Visitor Nom du visiteurRow15: 
	Email Address CourrielRow15: 
	Name of organization  institution Nom de lorganisationRow15: 
	Location of organization city country Lieu de lorganisation ville paysRow15: 
	Citizenship CitoyennetéRow15: 
	Gender SexeRow15: 
	Arrival date time  Flight  Date heure et numéro du vol darrivéeRow15: 
	Departure date time  Flight  Date heure et numéro du vol de départRow15: 
	 of nights Nombre de nuitéesRow15: 
	Research Support Request Form: Off
	Copies of research licences and permits: Off
	Copies of training certifications: Off
	Foreign National Delegation Security Requirements: Off
	Signed Waiver and Release Form: Off
	Signed Terms and Conditions of Occupancy Triplex: Off
	Baseline information to prepare for northern sustainability terrestrial freshwater and marine biology ecology: Off
	Other - please specify: 
	MakeFormEN: 
	MakeFormFR: 
	Submit - Soumettre: 
	Project Title: 
	Project Summary: 
	 Maximum 150 words:   

	Project Description: 
	 Maximum 500 words: 

	Contribution to POLAR mandate: 
	 Maximum 100 words: 

	POLAR agreement number: 
	partnership with POLAR staff: 
	Position Title: 
	Department / Section / Team: 
	Name of organization - partner: 
	First Name - partner: 
	Last Name - partner: 
	Position title -  - partner: 
	Email Address - partner: 
	POLAR funding agreement number: 
	Why no community engagement: 
	funded by POLAR - yes: Off
	funded by POLAR - no: Off
	Partnership with POLAR staff - yes: Off
	Partnership with POLAR staff - no: Off
	if so, how and if not, why: 
	Day to day activities: 
	Total number of ATVs requested: 
	number of ATVs: Off
	number of snowmobiles: Off
	Total number of snowmobiles requested: 
	use of small boat: Off
	Intended boating activity: 
	operational area: 
	Total number of fatbikes requested: 
	use of fat bike: Off
	other resources: Off
	list of other resources: 
	pallet in storage: Off
	applied to PCSP: Off
	use of lab space: Off
	reviewed and signed lab use agreement: Off
	use of public areas: Off
	Name of Visitor Nom du visiteurRow1: 
	specific accommodation requests: 
	share info with third parites agreement: Off
	filled out other forms agreement: Off
	Laboratory Use Agreement Form: Off
	Field Safety Plan: Off
	Use of Public Areas: Off
	Security Clearance Form: Off
	Partnership: Off
	partner funded by POLAR: Off
	community engagement: Off
	share info and results: Off
	engagement package: Off


