— RECONNAIS,SACE

Bourse 750 $ | Représentant de classe de 'année

Procédure de la demande :

Veuillez remplir ce formulaire en bonne et due forme;

Imprimer, signer et remettre votre formulaire au bureau de I’Association étudiante de La Cité collégiale
(G-2060) avant 16 h, le vendredi 9 mars 2012;

A noter qu’il est possible de faire une demande a plus d’un programme de bourse;

Pour plus d’information, veuillez communiquer avec Manuel Sauvé par courriel msauve@Iacitec.on.ca ou
613.742.2493 poste 2795;

Criteres d’admissibilités :

Etre un membre en régle de I’Association étudiante de La Cité collégiale;
Avoir un bon rendement scolaire (moyenne minimale de 2,0);
Signer I'autorisation de divulgation des renseignements personnels et scolaires;

Criteres de sélection :

Satisfaire tous les critéres d’admissibilités;

Avoir remis ce formulaire de demande dument complété, avant 16 h, le vendredi 9 mars 2012;

Les demandes recgues en retard seront automatiquement refusées;

Avoir assisté aux quatre (4) forums étudiants;

Avoir assisté a toutes les rencontres de son secteur;

Rédiger un court texte (maximum de 350 mots) décrivant vos implications et vos réalisations a titre de
représentant de classe;

Faire remplir le formulaire d’appui auprés de dix collégues de votre classe;

Remise de la bourse :

Le récipiendaire de la bourse sera annoncé en soirée au Gala de la vie étudiante qui aura lieu le jeudi 22 mars
2012 (endroit a confirmer). La bourse (cheque) sera émise au récipiendaire la soirée méme.

Renseignements personnels

Prénom

Nom de famille N° étudiant

Programme d’études

Adresse postale (No et nom de la rue [ Ville | Province | Code postal)

Courriel

N° de téléphone

Ce programme de reconnaissance de I'engagement étudiant est une initiative de votre Association étudiante
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mailto:msauve@lacitec.on.ca

Divulgation des renseignements personnels et scolaires :

PAR L'ENTREMISE DE MA SIGNATURE, en vertu de la Loi sur I'acces a I'information et la protection de la vie
privée, j'autorise La Cité collégiale a divulguer mes renseignements personnels et scolaires a :

L’Association étudiante de La Cité collégiale
801, promenade de I’Aviation
Ottawa (ON) K1K 4R3

Signature Date (jj/mm/aa)

Formulaire d’appui

PAR L'ENTREMISE DE MA SIGNATURE, j’appuie la demande de mon représentant de classe.

Prénom et nom de famille N° étudiant Signature
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Texte a rédiger :
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