Université I‘H'l
de Montréal

Faculté des arts et des sciences
Ecole de psychoéducation

FORMULAIRE POUR UNE DE DEMANDE DE BOURSE D’EXCELLENCE
MAITRISE — 1" ANNEE

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM PRENOM MATRICULE N° assurance sociale

ADRESSE CIVIQUE CODE POSTAL

( ) - poste
TELEPHONE ADRESSE COURRIEL

O Nombre d’heures de travail rémunéré
(maximum 15 heures/semaine de travail non lié au projet de maitrise, pendant un minimum de 9 mois par année) h/sem.

QO Total de vos revenus de bourse entre septembre 2019 et ao(it 2020 (incluant organismes, fondations, etc.)
Notez que le montant doit étre inférieur & 31 000 $, excluant les bourses d’exemption des frais de scolarité
supplémentaires pour étudiants étrangers, mais incluant les revenus associés a un congé d’étude rémunéré
Si applicable : de quel(s) organisme(s) étes-vous boursiers (encerclez les choix qui s’appliquent):

FRQSC FRQS CRSH IRSC Autre : $
ETUDES
O inscrit a plein temps : oui 1 non O
O mémoire (oBL : inscrit @ au moins 2 cours de sigle PSE dont le PSE6562) Directeur :

O mémoire et stages (OBL : inscrit a au moins 2 cours de sigle PSE dont le PSE6562) Directeur :

ENGAGEMENT

O Je declare que mes réponses sont véridiques et je m’engage a étudier a plein temps et & poursuivre mon programme selon
le cheminement prévu par le réglement pédagogique.

SIGNATURE DATE

CONSTITUTION DU DOSSIER (combiner dans un seul fichier pdf et faire parvenir
a jonathan.levesque@umontreal.ca avant la date limite)

ce formulaire
votre curriculum vitae (incluant les bourses, prix et réalisations en recherche — communications, publications, etc.)

tous les relevés de notes universitaires (les relevés de notes non officiels sont acceptés, du moment que la moyenne cumulative soit affichée)
une copie de votre plan global d’études

00 0 0 O

une copie de I’attestation d’études a plein temps (ci-dessous en page 2) signée par vous et votre directeur de recherche

Date limite : vendredi 25 octobre 2019, 15hrs



mailto:jonathan.levesque@umontreal.ca

Maitrise en psychoéducation - Attestation d'études a plein temps
A joindre au formulaire de demande de bourse départementale

Nom de I'étudiant/étudiante :

Nom du directeur/directrice de recherche :

1. ATTESTATION D’ETUDES A PLEIN TEMPS

Par la présente, nous attestons que I'étudiant(e) est engagé(e) a plein temps dans son travail de maitrise,
signifiant qu'il(elle) 1) est inscrit(e) a plein temps; 2) suit le cheminement prévu et progresse de fagon
satisfaisante; et 3) limite ses heures de travail rémunéré non directement liées a la maitrise & un maximum
de 15 heures par semaine, pendant un minimum de 9 mois par année. Nous nous engageons a aviser le
comité des études supérieures si un changement a ces conditions survenait pendant la période couverte
par la bourse départementale.

Signatures :

Etudiant/étudiante :

Directeur/directrice de recherche :

Date :
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