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Bourse d’excellence à l’admission CNESST
Formulaire de candidature

	Prénom


	

	Nom


	

	Numéro de dossier (NI)


	

	Numéro de téléphone


	

	Adresse courriel ULaval.ca


	

	Programme d’études
	Maîtrise avec mémoire : (__)

Doctorat :                           (__)



	Nom de la directrice ou du directeur de recherche
	

	Sujet de recherche


	

	Brève description du sujet


	


	Études universitaires antérieures

	

	Sources de financement obtenues au cours de l’année courante, précisez le montant et la nature (bourse, prix, subvention, salaire, etc.) (1er mai au 30 avril)

	


Prenez connaissance des informations importantes ci-dessous. 

Les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire ainsi que ceux qui seront consignés par la suite dans votre dossier de candidature sont confidentiels.

La Faculté de droit effectuera des vérifications, notamment dans votre dossier étudiant, afin de valider votre éligibilité à la bourse. Les renseignements contenus de ce formulaire ainsi que les vérifications sont nécessaires pour évaluer votre candidature. Le refus de fournir certaines informations requises pourrait rendre impossible l’évaluation de votre dossier de candidature. Les renseignements fournis seront accessibles seulement aux personnes autorisées et uniquement s’ils sont nécessaires à l’exercice de leurs fonctions.

En déposant ce formulaire de candidature, vous consentez à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation des renseignements personnels qui y sont fournis. De plus, vous consentez à ce que votre dossier soit acheminé à un tiers pour évaluation (membre de la communauté facultaire, partenaire ou donateur de la Faculté). En conséquence, la Faculté se réserve le droit de s’assurer que votre candidature respecte les critères d’admissibilité inhérents à la bourse convoitée.

L’Université s’engage à utiliser les renseignements fournis uniquement aux fins pour lesquelles ils ont été recueillis et à les conserver pour la durée nécessaire à leur traitement jusqu’à concurrence d’une année.

□ J’ai lu, compris et j’accepte les conditions décrites précédemment.

Nom de la candidate ou du candidat en caractère d’imprimerie :

______________________________________________________


Signature :      ___________________________________________

Date :              ___________________________________________
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