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Instructions :

Veuillez remplir ce formulaire et le joindre votre curriculum vitae a jour. Envoyez le formulaire et le
curriculum vitae par courriel a executive-director@csla-aapc.ca

Personne-ressource :

Nom complet

Titre

Entreprise

Désignations /
affiliations
professionnelles

N° de
téléphone :

Courriel ;

Adresse
postale :

Catégorie (veuillez cocher une seule catégorie) :

Enseignant (architecte paysagiste qui enseigne dans un programme agréé de CAAP ou de LAAB¥)
*LAAB : Landscape Architecture Accreditation Board (E.-U.)

Administrateur universitaire (autre qu’un architecte paysagiste)

Praticien du secteur privé (architecte paysagiste ayant un minimum de 5 ans d'expérience)

Praticien du secteur public (architecte paysagiste ayant un minimum de 5 ans d'expérience)

Affectations précédentes a des équipes d'évaluation :

Institution Grade Année | Organisme (si
différente du
CAAP)
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