% College d’Alma

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
PROGRAMME DE BOURSES 2023-2024

Nom : Prénom :

Adresse permanente :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :
Code permanent : Date de naissance :

Programme d’études :

N° et nom de la bourse :

Date limite d’inscription :

Remettre ce formulaire didment rempli, 'autorisation et vos documents aux Services aux étudiants,
local PO-129, au plus tard le lundi 11 mars 2024 a 16 h.

* Veuillez noter que seuls les gagnants seront joints par courriel
La remise des bourses se fera a la salle La Tourelle du College d’Alma

le jeudi 18 avril 2024 en soirée.

La présence des lauréats et lauréates est obligatoire

Piéces a joindre (si votre catégorie vous le demande) :

(J Relevé de notes

O Demande d’admission universitaire
O Texte

O Lettre de recommandation

Vous pouvez reproduire cette page et I'autorisation pour postuler a plusieurs bourses.

Dans le cas ou un document exigé est manquant, votre candidature
ne pourra pas étre retenue aux fins d’analyse.




AUTORISATION DE DIVULGUER MES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Je soussigné, soussignée autorise les Services aux étudiants

du College d’Alma a transmettre mon dossier de mise en candidature au comité de sélection dans
le cadre du Programme de bourses du College. Cela signifie que j'accepte la divulgation de
I'information suivante :

(Veuillez cocher chacune des cases)
différentes coordonnées (nom, adresse, numéro de téléphone, courriel);
relevé de notes du College;
lettre de recommandation;
texte de présentation;

publication de ma photo dans les médias si je suis lauréat ou lauréate;

O O O O 0O O

autres

Je suis informé, informée que ces renseignements seront transmis :

[0 aupersonnel des Services aux étudiants;

[0 aux personnes faisant partie du comité de sélection;

[0 aux médias (ma photo et mon nom).

Je comprends que cette mesure est mise en place pour permettre au comité de sélection de faire

son travail. Si une des cases impliquant un document obligatoire n’est pas cochée, ma candidature
ne pourra pas étre retenue aux fins d’analyse.

Cette autorisation est valide du 1" février au 31 mai 2024.

Signature : Date :
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