
Identification du candidat 

Adresse du candidat

Bourses de la Fédération du personnel professionnel 
des universités et de la recherche et du Syndicat  
du groupe professionnel de l’UQO

Bourses du Syndicat des professeures et professeurs 
de l’UQO

Bourses Gérard-Lesage

Premier cycle – temps complet  

Premier cycle – temps partiel 

Deuxième cycle – temps complet

Deuxième cycle – temps partiel
Troisième cycle – temps complet
Troisième cycle – temps partiel

BOURSES GÉNÉRALES BOURSES SPÉCIFIQUES

Seuls les dossiers complets seront analysés.Date limite : 24 janvier 2025

Programme de  
bourses d’excellence 
2024 - 2025

Masculin       Féminin 

Nom : Prénom :

Sexe : Date de naissance (jour/mois/année) :

Code permanent de l’UQO : Numéro d’assurance sociale :

Adresse : Appartement :Numéro civique :

Province : Code postal :Case postale : Ville :

Téléphone : Cellulaire :

Afin de connaître les spécifications, les critères d’admissibilité et les pièces requises, 
consultez uqo.ca/fondation/bourses-dexcellence

Indiquez la bourse ou les bourses pour lesquelles vous présentez une demande 

doffna01
Texte surligné 



Déclaration

Signature Date

Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont vrais. De plus, j’autorise le Bureau du registraire à 
transmettre mes résultats universitaires au secrétaire du Comité de sélection.

Si vous avez une adresse dans la MRC d’Antoine-Labelle.

Famille du candidat

Adresse : Appartement :Numéro civique :

Province : Code postal :Case postale : Ville :

Téléphone : Cellulaire :

Crédits obtenus  : Moyenne cumulative :

Études en cours 

Programme d’études à l’UQO : Gatineau Saint-Jérôme

LE DOSSIER DOIT ÊTRE ACHEMINÉ À L’ADRESSE SUIVANTE : 

boursesfondation@uqo.ca RENSEIGNEMENTS :

819 595-3900, poste 1684 
Sans frais : 1 800 567-1283, poste 1684
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