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Formulaire de demande de bourse d’études
de PAdministration portuaire de Belledune

Les étudiants qui poursuivent des études postsecondaires au College communautaire du Nouveau-
Brunswick (CCNB) ou au New Brunswick Community College (NBCC) et qui sont inscrits a temps
plein a un programme technique (voir la description de bourse d’études) peuvent présenter une
demande de bourse d’études auprées de I’Administration portuaire de Belledune (APB). Le comité de
sélection des bources choisira un titulaire parmi toutes les demandes recues.

Section 1: Renseignements sur le candidat

Prénom: Nom: Initiale du second prénom:

Date de naissance: Date d’obtention du diplome :
(JJ-MM-AAAA) (JJ-MM-AAAA)

Adresse domiciliaire:

Adresse municipal et numéro d’appartement/d’unité Ville Province

Code postal Pays

[0 L’adresse postale est la méme que I'adresse domiciliaire.
Si votre adresse postale est différente de votre adresse domiciliaire, veuillez I'inscrire ici :

Adresse postale:

Adresse municipale et numéro d’appartement/d’unité Ville Province

Code postal Pays

Numéro de téléphone :

Résidentiel: Cellulaire: Autre:

Adresse électronique:

Section 2: Renseignements sur I’établissement

Nom de I'établissement :

Lieu: N.-B.
Ville Province
Domaine d’études™: Durée du programme :
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*REMARQUE: VEUILLEZ ENVOYER DANS UNE COPIE DE VOTRE LETTRE D’ADMISSION
OFFICIELLE AVEC VOTRE FORMULAIRE DE DEMANDE. VOTRE DEMANDE SERA
CONSIDEREE COMPLETE UNE FOIS QUE LA PREUVE D’INSCRIPTION EST RECUE.

Veuillez nous parler brievement de vos objectifs de carriére.

Section 3: Renseignements facultatifs

Etes-vous citoyen canadien? [ Oui [J Non U Autre:

Sexe : L] Homme L Femme L1 Je préfére ne pas répondre
Etes-vous un étudiant de premiére génération poursuivant des études au collégial?

[J Oui, je suis le premier de ma famille (parents et
grands-parents) a faire de études collégiales.

[J Non, mes parents ou mes grands-parents ont
fait des études collégiales.

Section 4: Autorisation

En apposant votre signature dans I'espace ci-dessous, vous attestez que tous les
renseignements fournis sont exacts, que vous étes bien la personne qui remplit la présente
demande, et que vous consentez a la divulgation et a la publication de votre nom, établissement
d'études et programme d'etudes relatifs a cette demand de bourse, par I'APB. Veuillez conserver
une copie du formulaire de demande dument rempli comme preuve de votre demande.

Signature: Date:

Avertissement: L’APB s’engage a assurer 'égalité des chances en matiére d’emploi et d’éducation. L’APB évite toute
discrimination fondée sur les groupes protégés envers les candidats. Chaque demande sera examinée par le comité de
sélection afin de s’assurer que les criteres sont respectés. Les demandes retenues seront ensuite choisies de fagon aléatoire
a partir du bassin de demandes. Le gagnant sera avisé par I’APB et recevra son financement par I'entremise de son
établissement d’enseignement.

Veuillez envoyer votre formulaire de demande dument rempli et une copie de votre lettre
d’admission émise par votre college a info@portofbelledune.ca, ou déposez le tout aux locaux
administratifs de 'APB, situes a I'adresse suivante :

112, promenade Shannon, Belledune (N.-B.) E8G 2W2
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