Association of Canadian Map Libraries Association des cartothéques et des archives

and Archives y =0 = S cartographiques du Canada

Inscription au programme de mentorat de 'ACACC

J'aurais besoin d’'un mentor ] Je voudrais étre un mentor ]

Nom: | |

Etablissement affilié: | |

Titre (s'il'y a lieu) | |

Le programme auquel vous étes
inscrit (s'ily alieu)

Date prévue d'obtention du | |
dipléme (s'ily a lieu)

Adresse de courrier électronique | |

Numéro de téléphone : | |

Voici ce qui m’intéresse (vous [] Services de systémes d'information géographiques
pouvez cocher plus d’'une boite) (SIG)

[ ] Négociations et acquisition de données géospatiales
[] Catalogage de cartes géographiques

[] Formation/Instruction: SIG, données géospatiales, et
cartes

[] Cartes historiques

[] Archives cartographiques
[] Marketing et publicité

[] Métadonnées

[] Supports techniques pour SIG et données
géospatiales

] Autres | |

Veuillez remplir ce formulaire et I'envoyer a Rosa Orlandini (coordinnatrice de programme mentorat)
rorlan@yorku.ca



mailto:rorlan@yorku.ca
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