Université f}l\

de Montréal

Faculté des arts et des sciences
Département de sciences biologiques

OCTROI DE BOURSE

Veuillez compléter et envoyer ce formulaire a la technicienne en administration

Montant octroyé :

Nombre de versement : Période: au
Numéro de projet :

Nom du responsable de projet :

Signature du responsable de projet :

Informations de I'étudiant

Nom: Matricule:

Versement par dépdt ou virement international

Cochez uniguement si I'étudiant n’a pas de compte bancaire canadien

Ne remplir la section ci-dessous que pour les étudiants externes

Adresse complete :

N.AS.: Expiratfion :
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