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Name / prénom :

Last name / nom :

Mailing address / adresse postal :

Code postal code :

Telephone (office) / Téléphone (travail) :

E-mail :

Present occupation actuelle :

Expertise/research interest / domaine d'étude :

Payment method / Méthode de paiement : Cheque payable to CANQUA / cheque a I'ordre de CANQUA
Renewal petiod / Période de renouvellement :

1yr/1an$15Cdn 2 yrs /2 ans $30 Cdn Student 1 yr / étudiant 1 an $FREE

Privacy statement: I give CANQUA permission to list the following information on their website:
Déclaration sur la protection de la vie privée : ] ‘autorise CANQUA a diffuser les renseignements
personnels suivants sur son site internet :

_ Name /nom ____ Address / adresse ____ Telephone / Téléphon __ E-mail __ Occupation

Research interest / domaine d’etude No information to be listed / Ne pas diffuser

Please send completed form to / S.V.P. poster le formulaire complété a :

CANQUA c¢/o Kathryn Hargan

Queen’s University, Dept of Biology-PEARL

116 Barrie Street, Kingston, ON, K7L 3N6, Canada

Phone: 613-533-6000 ext 75143 kathrynhargan@gmail.com WWW.canqua.com



