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FONDATION DU COLLEGE UNIVERSITAIRE DOMINICAIN
DEMANDE DE BOURSE D’ÉTUDES

Informations générales

Nom : ___________________________________________

Numéro d’assurance sociale[footnoteRef:1] : _______________________ [1:  Si vous n’êtes pas à l’aise de donner votre NAS ici, vous pouvez nous le donner par téléphone (613) 233-5696 poste 310] 


Adresse : __________________________________________________________________

Téléphone : _______________________

Adresse courriel : _______________________________

Date de naissance (JJ/MM/AA) ___/___/_____

Programme : __________________________________________

Cycle d’études : 1er cycle __  Maîtrise __  Doctorat __

Statut : Temps plein __  Temps partiel __

Année universitaire pour laquelle la bourse est sollicitée : ___________________

Première année d’inscription : _______

Avez-vous déjà reçu une bourse de la Fondation ou d’ailleurs?    Oui __   Non __
Si oui, indiquez :		le montant : ____________
le nom de l’organisme : ______________________

Raisons et motivations pour solliciter l’octroi d’une bourse (ajouter une page si nécessaire) :
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Section réservée au Comité des bourses d'études


Bourse attribuée : _______________________________________________

Montant : _________________________

	Raisons justifiant la recommandation du Comité des bourses :









Doyen : _________________________ Date: ________________________

Registraire : ______________________ Date: ________________________

Membre(s) du Comité de sélection :

   ____________________________  Date: ________________________

   ____________________________  Date: ________________________




Réservé au service comptable de la Fondation

	
Chèque # : 			 Date d’émission : 			 Montant : 			

Versée à : 												

Autorisation de signature : 					 Date d'approbation : 			
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