
APPLICATION FORM 

Lake Winnipeg Research Consortium Inc. 

Lake Ecology Field Program 

 

Teacher’s Name: 

Telephone: 

Cell Phone:  

School: 

School division: 

Course:           

Grade: 

Number of adults: 

Number of students:          
(Please note that the optimum number of students per class is between 12 and 15. We will permit up 
to 18 students per trip; however, this number is not recommended due to space and equipment 
limitations. We will also consider splitting large groups into two groups ‐ morning and afternoon. 
Your application must be strong in order for us to consider this option)  
 
Please visit http://www.lakewinnipegresearch.org/edandoutreach.html for 
Program details before answering the following questions. Due to the limited 
number of dedicated ship days for our Education Program, we have 
introduced a selection process based on the following questions ­­ please 
include as much detail as possible. 
 
1) How do you think the Lake Ecology Field Program on board MV Namao will 

contribute to the value or success of your teaching outcomes?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

initiator:kjs@lakewinnipegresearch.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:04829eddcb644603b8c7a93c65e19d61



2) Is your class engaged in any sort of project that is related to water? This 
project does not have to be scientific in nature. For example, the creation of 
posters or other art project, documentary, music video, commercial, a 
water­related event or initiative, community presentation, water quality 
sampling program, etc.)       YES      NO 
 
 

3) If you answered yes to the above, please describe your project. 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

4) Please explain if and how your project extends beyond the classroom and 
into the school or community (local community up to global community).  
 
 
 

 
 

 
 
 

 
5) Is there a post­trip role that the LWRC Education Program could play in 

helping you to extend the experience beyond the ship and into your school 
and/or community?  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

6) Other comments 
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