
 
 

 

CRSNG 
350, rue Albert 
Ottawa (Ontario) 
K1A 1H5 
Canada 
 

Formulaire 9 
Demande d’une majoration de la bourse ou 

de la portion restante de la bourse 
(Division des programmes de bourses) 

 
 

 PROTÉGÉ une fois rempli 
Nom de famille, prénom et initiale(s) du titulaire de la bourse 
 

N° d’assurance sociale (canadien) N° de demande du CRSNG 
 

Département et établissement où la bourse est détenue 
 

Type de bourse 
 

Partie I : À remplir par le titulaire de la bourse 
 

    Je demande une majoration des versements de la portion restante de ma bourse ES A ou ES M ou de ma BESC M ou de la 
Prolongation de ma bourse d’études supérieures M. J’ai terminé la période minimale requise d’études supérieures à temps 
plein (12 mois) et je suis actuellement inscrit à temps plein à un programme de doctorat. 

 
    Ma bourse ES A a été accordée initialement pour une durée de moins de 24 mois et je demande la portion restante de ma  

bourse puisque je suis actuellement inscrit à temps plein à un programme de doctorat. 
 

        ______________________________________________________         ________________________________________ 
                                  Signature du titulaire de la bourse                                                           Date (jour/mois/année) 
 
Partie II : À remplir par le doyen des études supérieures 
 
J’atteste, par la présente, 
 
1. que le titulaire de la bourse a été admis sans réserve et s’est inscrit à un programme de doctorat le   

 
________________________________________;  et  

                                Date (jour/mois/année)                                    
 
2. qu’il a terminé la période minimale requise d’études supérieures à temps plein (12 mois) le _____________________________. 
                                                                                                                                                                   Date (jour/mois/année) 
 
 
        ______________________________________________________         ________________________________________ 
                          Signature du doyen des études supérieures                                                    Date (jour/mois/année) 
 
       ______________________________________________________         
                                       Nom en lettres moulées                               
                                                                                                   

 
 
  
 


