BOURSE AUX ETUDIANTS DE

L’UNIVERSITE DE SAINT-BONIFACE 2019-2020

Etudes de la langue minoritaire officielle

Le générique masculin est utilisé sans aucune discrimination et uniquement dans le but d'alléger le texte.
1 - Renseignements person nels
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2 — Citoyenneté et résidence permanente au Manitoba

[ citoyen canadien |:| Résident permanent (joindre piéce justificative)

Oui Non

Je suis né au Canada etj'ai tou10urs demeure au Manltoba

D : Si vous avez répondu « Non », veuillez indiguer votre lieu de résidence avant d'arriver au Manitoba.
Lieu : Date d'arrivée au Manitoba : Mois/Année

Je suis un résident permanent et le Manitoba est la seule province ol jai habité depuis
que je suis au Canada.

L’année derniére, j'ai obtenu la Bourse aux étudiants de I’Université de Saint-Boniface.

J'ai obtenu de I'aide financiére d'une province autre que le Manitoba au cours

O] L’année derniére, j'ai obtenu un prét étudiant du Gouvernement du Manitoba.
0 - des deux derniéres années (y compris ['année 2019-2020).
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Mes parents, gardiens ou répondants résident au Manitoba.

O

|:| J'étudiais a temps plem pendant les 12 derniers mois.
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3 — Etudes et emplois précédents

. " Ecole secondaire : Province :
Début: / (Mois/Année) Fin: / (Mois/Année) Dipléme : [(Jrecu [ anticipé
B ! Etablissement d’enseignement postsecondaire : Province :
| Début: /[ (Mois/Année) Fin: / (Mois/Année) Diplome ou certificat : [ recu [] anticipé
Province :
C
Début: / (Mois/Année)  Fin: / (Mois/Année) [Otemps plein  []temps partiel  [] emploi d’été

- Universitaire Programmes collégiaux
[]  université 1 [[J Administration des affaires
(] Arts [ Aide en soins de santé

'[J Education [0 communication multimédia
A [] sciences [ Education a la jeune enfance

'O Travail social [ Informatique

_ [] Administration des affaires [ Baccalauréat en Sciences infirmiéres

[ Traduction [] Gestion du tourisme

[] Education permanente [l Dipléme en sciences infirmieres auxiliaires
B '_ Année du programme : année d'un programme de ans (p. ex., 1 année d'un programme de 3 ans)
C

5 - Déclaration

Je déclare que:

* tous les renseignements fournis dans la demande sont complets et véridiques;

® je serai étudiant & temps plein dans le programme décrit ci-dessus;

* je ne recois (ou ne recevrai) aucune bourse d'études, prét ou autre aide financiere dans le cadre du programme
d’aide aux étudiants d'une province autre que le Manitoba;

* j'informerai immédiatement la Coordonnatrice provinciale des programmes de langues officielles du Bureau de
I'éducation francaise de tout changement d’adresse ou de tout changement qui se produira dans mon programme
d'études.

J'autorise et je reconnais que :

* |a Coordonnatrice provinciale des programmes de langues officielles du Bureau de I'éducation frangaise a le droit de
demander et recevoir des renseignements d'organismes ou d'instances gouvernementales provinciales et fédérales
ou aupres de toute autorité responsable si elle juge que cela est nécessaire aux fins de vérification de la demande ou
d'enquéte sur celle-ci;

e |'établissement nommé ci-dessus a le droit de transmettre, 4 la demande de la Coordonnatrice provinciale du Bureau
de I'éducation franqaise, des renseignements se rapportant & mes études postsecondaires pour déterminer mon
admissibilité a la bourse.

Signature : Date :




