FORMULAIRE 1
Demande de premier versement

C RS N G (Division des programmes de bourses) o
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 premier versement de ma bourse, dont je me prévaudrai

. 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 les chéques de versement de ma bourse a I'adresse suivante.

Adresse postale (y compris le code postal)

N® de tél. : Courriel :

EI Veuillez poster mon feuillet T4A a I'adresse suivante (si elle est différente de I'adresse ci-dessus).

Adresse postale (y compris le code postal)

Signature du titulaire de la bourse Date

Partie Il : confirmation de I'admission ou de la satisfaction aux exigences du dipléme —
A remplir par un agent autorisé de I'établissement

1) Pour les titulaires d’une bourse ES

J'atteste, par la présente, que le titulaire de cette bourse a été admis sans réserve le
comme étudiant a temps plein aux études supérieures, a un: Date (jour/mois/année)

D programme de maitrise EI programme de doctorat

2) Pour les titulaires d’'une bourse postdoctorale
J'atteste, par la présente, que le titulaire de cette bourse a satisfait a toutes les exigences du diplédme de doctorat

et qu'il a soutenu sa thése avec succes le

Date (jour/mois/année)

Signature du doyen des études supérieures Date

Nom en lettres moulées Université

Numéro du fichier de renseignements personnels : CRSNG RSG PPU 065 Ca,nadla",



