FORMULAIRE 2
Demande de versements subséquents
CRSNG a

(Division des finances)

PROTEGE une fois rempli
Nom de famille, prénom et initiale(s) du titulaire de la bourse N° d'assurance sociale N° de demande du CRSNG
Département et université ou la bourse est détenue Type de bourse
Partie | : A remplir par le titulaire de la bourse
Je demande, par la présente, le ° versement de ma bourse pour la période du

Date (jour/mois/année)
au . Je prévois poursuivre mes travaux conformément aux réglements de la bourse
Date (jour/mois/année)
jusqu'a la fin de la période couverte par ce versement. J'aviserai immédiatement le CRSNG si je dois interrompre
mes études ou mes recherches a temps plein, temporairement ou définitivement, pendant cette période.

EI Veuillez poster le chéque de versement de ma bourse a I'adresse indiquée sur ma demande de versement précédente.

EI Veuillez mettre a jour mon adresse postale :
EI pour le chéque de versement de ma bourse

EI pour le feuillet T4A

Adresse postale (y compris le code postal)

N°® de tél. : Courriel :

Signature du titulaire de la bourse Date

Partie ll : A remplir par le directeur de travaux — Confirmation du maintien de I'admissibilité du titulaire de la bourse

J'atteste, par la présente, que le titulaire de la bourse effectue actuellement des travaux sous ma direction, les poursuivra
pendant toute la période couverte par ce versement, et fait preuve de progrés satisfaisants. Le présent versement de cette
bourse du CRSNG /de I'OTAN est en regle.

Signature du directeur de travaux Date

Nom en lettres moulées

Numéro du fichier de renseignements personnels : CRSNG RSG PPU 065 Canada



