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Demande de bourse pour effectuer un stage ou atelier/ Training
internship or workshop scholarship application

Informations sur I'étudiant/ Information on the student

Nom et prénom de I'étudiant
Name (Family Name/Given Name)

Matricule
Student ID number

Adresse électronique de I'étudiant
E-mail address

Institution
University or research institute

Statut de I'étudiant/Student status
(Maitrise/Master, Doctorat/PhD, Stagiaire
postdoctoral/Postdoc)

Informations sur les directeurs d'étude/ Information on the supervisor

Nom et prénom du directeur
Supervisor’s name (Family Name/Given Name)

Adresse électronique du directeur
E-mail address

Nom et prénom du co-directeur
Co-supervisor’s name (Family Name/Given Name)

Adresse électronique du co-directeur
E-mail address

Nom du directeur ou co-directeur, Membre du
Centre SEVE, qui demande la bourse

Name of the supervisor or co-supervisor, who is a
Centre SEVE member and is requesting the
scholarship

Informations sur le stage-atelier/ Information on the internship training-workshop

Dans le cas d’un stage, est-ce un stage en entreprise ? In the case of an internship, will the internship take
place at a company?
Oui/Yes [] Non/No []

Dans le cas d’un atelier, est-ce que le cours fait partie de son cursus académique obligatoire? / In the case
of a workshop, is the workshop part of the mandatory academic curriculum?
Oui/Yes [] Non/No []

Adresse du lieu du stage ou atelier (Laboratoire-h6te/Institution/Province /Pays) / Location of training or
workshop (Host Lab/University/Province/Country):

Centre SEVE Université de Sherbrooke, 2500 boul. Université, Sherbrooke, QC, J1K 2R1 CANADA
Courriel : centreseve.sciences@usherbrooke.ca
Téléphone : 819-821-8000 poste 62001 Télécopieur : 819-821-8000
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ate de début du stage ou atelier / Starting date of training or workshop: | |

Date de fin du stage ou atelier/ Ending date of training or workshop: | |

Expliquez brievement les buts du stage ou de I'atelier et indiquez en quoi il sera bénéfique
Briefly, explain the purpose of the training or workshop and indicate how the trainee will benefit

Informations sur le financement/ Information on the funding
Est-ce que le directeur de recherche accepte de prendre en charge les frais non couverts par la bourse ?
Does the supervisor agree to support expenses not covered by the scholarship?

Oui/Yes [] Non/No [

Centre SEVE Université de Sherbrooke, 2500 boul. Université, Sherbrooke, QC, J1K 2R1 CANADA
Courriel : centreseve.sciences@usherbrooke.ca
Téléphone : 819-821-8000 poste 62001 Télécopieur : 819-821-8000
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