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BOURSES POUR LES ETUDIANTS nsror D
DANS LE DOMAINE DE L’ENSEIGNEMENT Tshakapesh

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

COORDONNEES DE L’ETUDIANT

NOM ET PRENOM

ADRESSE PERMANENTE

TELEPHONE

CELLULAIRE

ADRESSE ELECTRONIQUE

COMMUNAUTE D’ APPARTENANCE

NUMERO DE STATUT INDIEN

PROGRAMME D’ETUDES

NOM DU PROGRAMME

ETABLISSEMENT SCOLAIRE

DATE DE DEBUT DU PROGRAMME

DATE PREVUE D’OBTENTION DU DIPLOME

V' COCHER | DOCUMENTS REQUIS

Formulaire d’inscription (disponible sur le site Web : www.tshakapesh.ca)
Relevé de notes des deux derniéres sessions;

Preuve de statut indien

Les candidatures doivent étre recues au plus tard a la troisiéme semaine du mois de mai, a 1’adresse suivante :
INSTITUT TSHAKAPESH — SECTEUR DE L’EDUCATION
1034, Brochu, Sept-iles (Québec) G4R 271
Télécopieur : 418-968-1841
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BOURSE « LEONARD PAUL » nsiror G
Tshakapesh

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

COORDONNEES DE L’ETUDIANT

NOM ET PRENOM

ADRESSE PERMANENTE

TELEPHONE

CELLULAIRE

ADRESSE ELECTRONIQUE

COMMUNAUTE D’APPARTENANCE

NUMERO DE STATUT INDIEN

PROGRAMME D’ETUDES

NOM DU PROGRAMME

ETABLISSEMENT SCOLAIRE

DATE DE DEBUT DU PROGRAMME

DATE PREVUE D’OBTENTION DU DIPLOME

V' COCHER | DOCUMENTS REQUIS

Formulaire d’inscription (disponible sur le site Web : www.tshakapesh.ca)

Relevé de notes des deux derniéres sessions (au moins 75 % des cours réussis)

Preuve de statut indien

Lettre de l'institution attestant la fréquentation a temps plein ou mention sur le relevé de notes

Les candidatures doivent étre recues au plus tard a la troisiéme semaine du mois de mai, a 1’adresse suivante :
INSTITUT TSHAKAPESH — SECTEUR DE L’EDUCATION
1034, Brochu, Sept-iles (Québec) G4R 2Z1
Télécopieur : 418-968-1841



