
FORMULAIRE DE NOMINATION 
PROGRAMME NATIONAL DE BOURSES D’ÉTUDES EN GÉNIE DU FONDS DE DOTATION C. D. 
HOWE  
 
Ce formulaire doit être rempli par la personne responsable de la nomination. Chaque établissement 
peut désigner DEUX candidates ou candidats. 
 
 

 

Identification de la candidate ou du candidat 

Je souhaite nommer  , 
 (Nom de l’étudiant·e – en caractères d’imprimerie) 

étudiant·e de première année à    
 (Nom de l’université– en caractères d’imprimerie) 

Déclaration d’admissibilité 

Je certifie que cette personne répond aux critères d’admissibilité énoncés dans les lignes directrices du programme.    

❑ Oui   ❑ Non 
 
Les personnes mentionnées ci-après peuvent agir à titre de responsables de la nomination : doyen·ne de la Faculté de génie et 
directeur·rice du Département de génie. 

Personne responsable de la nomination 

Nom   ❑ M.  ❑ Mme 
 Nom Prénom  

Titre de poste         _________________________________________________ 
 
Adresse    
permanente Numéro et rue Ville Province Code postal 

Téléphone   Courriel   

Date : 
 

Signature de la ou du responsable de la nomination : 

Veuillez fournir les coordonnées d’une deuxième personne-ressource de l’Université à qui adresser la correspondance relative à 
cette demande. 

Nom   ❑ M.  ❑ Mme 
 Nom Prénom  

Titre de poste         _________________________________________________ 
 
Adresse    
permanente Numéro et rue Ville Province Code postal 

Téléphone   Courriel   

 
 


