‘hexagram FORMULAIRE D'APPEL A PROJETS / CALL FOR PROPOSALS FORM

b}

* champ obligatoire / mandatory field

Dossier # (laisser la case vide / leave the box empty)

Type de projet demandé / Type of project requested * (sélectionner une option / select an option)

Activité collective / Group activity O Résidence de recherche-création / Research-creation residency O

IDENTIFICATION DES DEMANDEURS / APPLICANTS IDENTIFICATION

Membre cochercheur responsable / Responsible co-investigator member *

(Doit faire parvenir le formulaire par courriel a: / Must send the form by email to : hexagram@ugam.ca)

Nom/Name

Université / University

Département / Faculty

Courriel / E-mail

Téléphone / Telephone

Attestation du membre cochercheur responsable/ Responsible co-investigator member's confirmation

I:‘ J atteste étre au courant du présent projet et je m’en porte garant./I hereby confirm that I am aware of this project and that [ am
accountable for it.

(A cocher sile demandeur est membre étudiant) J'atteste que ce projet s’inscrit dans la démarche de recherche-création menant a

I:‘ la thése, au mémoire ou dans le cadre de travaux dirigés prévus au programme d’études du demandeur. / (Check if the applicant is
a student member) I confirm that this project is part of the research-creation process leading to the thesis, the dissertation or of a
supervised project as part of the study program's curriculum.

Membre demandeur / Applicant member
(Doit étre encadré par un membre cochecheur responsable / Must be supervised by a responsible co-investigator member)

Si le membre demandeur est le cochercheur responsable mentionné ci-haut, cocher et passer a la section. suivante.
If applicant member is the reponsible co-investigator above mentionned, check and continue to the next section.

Nom /Name

Université / University

Département / Faculty

Courriel / E-mail

Téléphone / Telephone

Liste des autres membres d'Hexagram participant / List of other participating Hexagram members

(Prénom Nom, type de membre, université; ... / First name Last name, type of member, university; ... )




DESCRIPTION DU PROJET / PROJECT DESCRIPTION

Titre / Title * (Diffusé publiquement. 250 caractéres max. / Released publicly. 250 characters max.)

Résumé du projet / Summary of the project * (Diffusé publiquement. 1000 car. max./ Released publicly. 1000 char. max.)

Contexte, programme d'études ou problématique de recherche dans lequel s'inscrit le projet / Context,
program of study or research issue in which the project is embedded *

Les projets de membres étudiant-e-s sont uniquement admissibles s’ils s’inscrivent dans la démarche de recherche-création menant a
la thése, au mémoire ou dans le cadre de travaux dirigés prévus au programme d’études./Projects of student members are only

admissible if they are part of the research-creation process leading to the thesis, the dissertation or a supervised project as part of the
study program's curriculum.

Liens avec la mission et les orientations d'Hexagram / Links with Hexagram's mission and orientations *
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https://hexagram.ca/fr/mission-et-historique/
https://hexagram.ca/en/mission-history/

Description détaillée, objectifs et étapes du projet /
Detailed description, objectives and milestones of the project *

Modalités de diffusion des résultats / Modalities of results dissemination *

Une activité de partage de connaissances avec la communauté scientifique ou le public devra clore chaque résidence ou étre
-organisée ultérieurement afin de rendre compte des résultats et du processus. / An activity with the objective of sharing with the
scientific community or the public must conclude every residency or be organized later on to report the results and process.
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LOCAUX / PREMICES

Veuillez préciser les équipements nécessaires pour chaque local. Pour un projet externe, préciser les équipements a la section
suivante. / Please specify the equipment needed for each room. For an offsite project, please specify the equipments needed at the

next section.

Salle d'expérimentation / Experimentation room — SB-4105 (12 jours consécutifs max. / 12 consecutive days max.)

Liste des équipements requis dans cette salle :

Période prévue / Expected period

Début / Start Fin /End
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ
Options
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ

Ceeur des sciences : Agora ou/or Chaufferie (7 jours consécutifs max. / 7 consecutive days max.)

Liste des équipements requis dans cette salle :

Période prévue / Expected period

Début / Start Fin / End
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ
Options
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ

Ceeur des sciences : Mezzanine (14 jours consécutifs max. / 14 consecutive days max.)

Liste des équipements requis dans cette salle :

Période prévue / Expected period

Début / Start Fin /End

AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ
Options

AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ

AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ

Studios de post-production / Post-production studios (14 jours consécutifs max.) / 14 consecutive days max.)

Liste des équipements requis dans cette salle :

Période prévue / Expected period

Début / Start Fin /End
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ
Options
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ
Formulaire d'appel a projets — Hexagram-UQAM version 2022-04 4/5




PRETS POUR PROJET EXTERNE / OFF SITE PROJECT LOAN

Equipement portable requis / Portable equipment needed (14 jours consécutifs max. / 14 consecutive days max.)

Période prévue / Expected period

Début / Start

Fin /End

AAAA-MM-3J

AAAA-MM-3J

Options

AAAA-MM-1J

AAAA-MM-JJ

AAAA-MM-1J

AAAA-MM-JJ
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