
BOURSE WLADIMIR-A.-SMIRNOFF FELLOWSHIP 
 
 

Formulaire d’inscription / Registration Form 
 

 
Les sections suivantes doivent obligatoirement être remplies (en lettres moulées s.v.p.) /  
The following sections must be completed (please print) 
 
 
Cocher / Check : Bourse 2e cycle / Master’s degree fellowship (     ) 
    Bourse 3e cycle / Ph.D. Fellowship   (     ) 
 
 
Nom / Name : ___________________________ Prénom / First name : _________________________ 
 
Téléphone / Phone :  (        ) _______________________  ou / or (        ) ________________________ 
 
Télécopieur / Fax : (        ) ____________________  Courriel / E-mail : __________________________ 
 
Adresse postale / Mailing address : __________________________________________________ 
 
       __________________________________________________ 
 
       __________________________________________________ 
 
Langue de correspondance / Language of correspondence :  Français / French (     ) 
           Anglais / English  (     ) 
 
Statut d’étudiant au 31 décembre / 
Student status as of December 31 :  _____________________________________________________ 
 

 
Formation scolaire / Educational background 

 
Diplôme / Degree : ___________________________________________________________________ 
 
Discipline / Academic discipline : ________________________________________________________ 
 
Institution / Institution : ________________________________________________________________ 
 
Année d’obtention du diplôme / Year of graduation : _________________________________________ 
 
Autres formations pertinentes / Other relevant training : ______________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________ 
 
 

Remplir le formulaire d'inscription et le faire parvenir avec les documents demandés à l'adresse / 
Complete the registration form and send it, along with the requested documents, to : 

 
 

Bourse WLADIMIR-A.-SMIRNOFF Fellowship 
SOPFIM 

1780, rue Semple 
Québec (Québec) G1N 4B8 

 
Cliquer pour imprimer le formulaire (s.v.p. utiliser le format de papier « légal » (8½ x 14) / 

Click to print the form (please use the « legal » paper format (8½ x 14) 

Société de protection 
des forêts contre 
les insectes et maladies 
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