Aide financiére
aux études

Demande de reconnaissance d’un programme d’études ou d’un

L . . 4 ~ P ’
Québec établissement d’enseignement 2011-2012 - Etudes & I'extérieur du Québec
Ce formulaire doit étre rempli par I’étudiante ou I’étudiant qui entreprend ou poursuit des 1301
études a I’extérieur du Québec. Il sert a faire reconnaitre un établissement d’enseignement
ou un programme d’études aux fins d’attribution d’une aide financiére ou d’exemption du
remboursement de la dette d’études.
Section Idenfité et adresse de I'étudiante ou de I'étudiant \
Nom Code permanent attribué par le Ministére
| I N [ S [y [ [ [ Iy O (O | | | L1 1 I I I I O |
Prénom
| I N [ S I Iy I O | | [ e Cm.
Direction
Numéro Rue (Nord, Sud, Est, Ouest)
| I I I | | | N N [ N S ) [ I sy O | | | I I |
Appartement Municipalité
| L 1 1 | | I S [ S I [ Iy [ ) [ I O | |
Municipalité (suite) Province Code postal Numéro de téléphone (résidence)
Ind. rég.
IR A A AR A A A A AR A A L Lo Lo ol g
Pays Autre numéro de téléphone
Ind. rég. Poste
| I I I I e e e e Iy Iy Iy I Iy | | I [ S I [ O |
Adresse électronique | J
Section Efablissement d’enseignement \
Code attribué a I'établissement
Nom de I'établissement d’enseignement d’enseignement par le Ministére (si connu)
| I N [ S [y [ [ [ Iy O (O | I I I | |
Numéro Rue Direction
(Nord, Sud, Est, Ouest)
| I I I | | | I I I e Iy Iy Iy Iy I | | I I
Municipalité
| I N [ I [ [ [ ey [ Iy )y I | |
Municipalité (suite) Province Code postal

Numéro de téléphone
Ind. rég.

Inscrivez ci-dessous le nom et les coordonnées de la personne responsable de I’aide financiére pour I’établissement d’enseignement. Cette
personne peut étre, par exemple, registraire, employée de I’administration générale, responsable des relations internationales, agent comptable
ou responsable du programme d’études.

|IIIIIIIIIIIIIIIII|
Pays

Nom Numéro de téléphone
Ind. rég.
| I S [ S I I [ Iy O (O | | | [ | [ | L1 1
Prénom Autre numéro de téléphone
Ind. rég. Poste
| [N N [ N I [ I O | \ [N I S IS [ I (N [ N A B
Numéra R Direction
umero ue (Nord, Sud, Est, Ouest)
| I I I | | | N S [ N I [ [ S )y I | I I |
Bureau Municipalité

|III||IIIIIIII
Municipalité (suite)

Code postal

Numéro de télécopieur
Ind. rég.

Pays

Adresse électronique |
L J
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Section Programme d’études .
Inscrivez le nom et le code de votre programme d’études et indiquez I’ordre d’enseignement correspondant.
Nom du programme d’études
D Collégial — formation technique D Deuxiéme cycle universitaire — maitrise sans rédaction
L] Premier cycle universitaire — baccalauréat [ ] Troisieme cycle universitaire — doctorat
[ ] Deuxieme cycle universitaire — maitrise avec rédaction
Si vous suivez un programme d’études collégiales, inscrivez la durée de celui-ci en nombre de mois. ..............cc..c......... Nombre de mois |_IJ
Si vous suivez un programme d’études universitaires, inscrivez le nombre total d’unités de celui-ci. Par exemple, un baccalauréat
peut correspondre @ 90 OU 120 UNIEES. .........cooiiiiiiii e e et e sa e e st e e bt e s be e sbeeeabeesaeesateesbeeeabeaabeeanbeesaeeeseans Nombre d’'unités |_I_|

Indiquez les conditions d’admission a votre programme d’études.

a) Dipléme exigé | |

b) Autres préalables | |

Inscrivez le nom du diplome auquel méne votre programme d’études.

Note : Les programmes de langue seconde, de pilotage d’aéronefs, de médecine et de techniques policieres, de méme que les programmes offerts a distance ou par Internet,
\ e sont pas reconnus.

S
Section Période d’etudes \
Vous devez indiquer dans cette section ce que vous prévoyez faire au cours de chaque période d’études pour I’'année en cours et, s’il y a lieu, les
deux prochaines années et inscrire le montant des droits exigés par votre établissement d’enseignement pour chaque année. Cochez uniquement
les cases correspondant aux activités se rattachant aux périodes ou vous serez considéré comme étant aux études a temps plein.
A L s Droits exigés
Activités Activités Activités s ge
pour I’année
Premiére année Automne Hiver Eté
A M J - N . - N . - N .
Date de début | Ll | | | | | ] Etudes‘a temps plgm O Etudes‘a temps plgln O Etudes‘a temps pIgm
[J Stage a temps plein [J Stage a temps plein [J Stage a temps plein ,00$
] En régime coopératif ] En régime coopératif ] En régime coopératif
Date de fin | | /I\ L '\IA | JI | Rédaction [J Rédaction [J Rédaction
Deuxiéme année Automne Hiver Eté
ot | | M | J | [ Etudes a temps plein O Etudes a temps plein O Etudes a temps plein
Datededebut L1 1 | ! ! [] Stage a temps plein [] Stage a temps plein [] Stage a temps plein ,00$
[J En régime coopératif [J En régime coopératif ] En régime coopératif
A M J . N < . £ .
Date de fin | LY | ! | | | ] Rédaction [J Rédaction [J Rédaction
Troisiéme année Automne Hiver Eté
A M J - N . - N . - N .
Date de début | L | | | | | ] Etudes‘a temps pIgm O Etudes‘a temps plgln O Etudes‘a temps plgm
Stage a temps plein [J Stage a temps plein [J Stage a temps plein ,00$
] En régime coopératif [J En régime coopératif ] En régime coopératif
Datedefin | | T L '\IA | JI | Rédaction [J Rédaction [J Rédaction
Note : Les droits exigés par votre établissement d’enseignement comprennent les droits d’admission, les droits d’inscription, les droits de scolarité, les droits afférents aux
services d’enseignement et autres droits prescrits par I'établissement d’enseignement. Vous ne devez pas y inclure les frais de matériel scolaire, d’assurance et de subsistance.
Veuillez inscrire les droits exigés par votre établissement d’enseignement dans la devise du pays ou se trouve ce dernier.
\, S

Section Signature de I'étudiante ou de I'étudiant

Je déclare que tous les renseignements fournis sont exacts et complets. Date

Signature X [




