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Activation de paiement — Formulaire |, Partie Il

Ce formulaire comporte deux parties :

La partie | se trouve sur une autre feuille. Cette partie présente les renseignements de base dont votre université a besoin pour activer le
paiement de votre bourse. Les renseignements requis varient d’'une unversité a une autre. Le CRSH les fournit aux universités afin de
faciliter la collecte de données et I'activation du paiement de votre bourse. La partie Il présente les renseignements dont le CRSH a
besoin pour pouvoir faire parvenir le paiement de votre bourse a l'université.

Faites parvenir ce formulaire au CRSH [télécopieur : (613) 943-1329]. Les nouveaux titulaires de bourses ainsi que les titulaires qui
changent d’'université doivent présenter ce formulaire au moins un mois avant la date d’entrée en vigueur de la bourse, sans quoi le
paiement sera retardé.

Nom de famille du boursier Prénom du boursier Initiale(s)

Nom complet de l'université

Département/Division

Numéro de téléphone principal Courriel principal
Indicatif  Numéro Poste
régional
Type de bourse Bourse postdoctorale |:| BESC Vanier |:| Date prévue d’entrée en vigueur de la bourse (maitrise et
Banting doctorat)
BESCM [ ] BESCD [ ] Bourse de doctorat [ || mai septembre janvier
S oRSH ] ] ]
Adresse postale du boursier (y compris le code postal) Date prévue d’entrée en vigueur de la bourse (Bourse
postdoctorale Banting)
avril |:| mai |:| juin |:| juillet |:|
aoat |:| septembre |:| octobre |:|
Date de début du programme ou des Numeéro de la bourse
études postdoctorales
(ji/mm/aa)
Signature
Signature du boursier Date

Confirmation du programme de maitrise

Veuillez confirmer la nature des exigences du programme en matiére de recherche :

[] these de maitrise [_] important rapport de recherche [_] important projet de recherche [] cours de méthodologie de
recherche et de statistiques

[] autre (précisez sur une autre feuille)
Confirmation du statut de I’étudiant ou du chercheur postdoctoral - A remplir par la personne autorisée a I'université

J'atteste que le boursier

[] a été admis sans condition et est inscrit & titre d’étudiant a temps plein dans un programme de En vigueur
maitrise, dans un programme de doctorat ou dans un programme combiné de maitrise et de

ou doctorat dans une discipline des sciences humaines a cette université.

] travaillera a titre de chercheur postdoctoral dans une discipline des sciences humaines a cette (ifmm/aa)
université dans le département suivant :

Nom du doyen des études supérieures/de la personne désignée Signature

(lettre moulées)

Université Date

Les renseignements personnels seront conservés dans le fichier de renseignements Formulaire |, Partie Il (2011)

personnels du programme concerné.
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