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Bourse de persévérance
scolaire remarquable

ﬁ

i

CEGEP DE JONQUIERE

FORMULAIRE DE CANDIDATURE
2017-2018

Cette bourse de 500 $ s’adresse aux étudiantes et étudiants
inscrits aux Services adaptés du Cégep de Jonquiere

CANDIDATES ET CANDIDATS ADMISSIBLES
o Etre étudiante ou étudiant & temps plein;
o Bénéficier des Services adaptés du Cégep de Jonquiére;
e Avoir été étudiante ou étudiant a temps plein, au Cégep de Jonquiere, au cours des deux sessions de
l'année précédente.
CRITERES DE SELECTION

e Démonstration des démarches entreprises pour favoriser la réussite scolaire;
e Implication a l'intérieur du Cégep ou dans la communauté;
e Qualité de la présentation et du francais écrit dans le document.

A COMPLETER

¢ Signature de chaque responsable d’'une activité scolaire ou parascolaire ou d’'organismes sociaux dans
lesquels vous vous étes impliqué.

DATE LIMITE D’INSCRIPTION
e Vendredi 13 octobre 2017 a 16 h.

1. Identification de la candidate ou du candidat

Nom : Prénom : Code permanent :

Adresse du domicile

actuel : (numéro)  (rue) (ville) (code postal)
N° d’assurance sociale : (Information nécessaire pour I'émission du cheque de bourse)
Courriel :

Adresse parents :

[IMéme [JPere [IMeére (numéro) (rue) (ville) (code postal)

N° de téléphone :

(pendant I'année scolaire) (parents) (autre)

Programme d’études collégiales :

En quelle année étes-vous? : [ ] 2¢ annge [] 32 annee

Programme d’études : N° programme :

Direction des affaires étudiantes et communautaires Page 1



2. Décrivez les problématiques ou difficultés que vous vivez et dites en quoi elles vous
demandent des efforts et de la persévérance pour réussir vos études :
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3. Quelles sont les dispositions (actions ou démarches) que vous avez entreprises afin de

favoriser I’atteinte des objectifs scolaires que vous vous étes fixés? Expliquez en quoi elles
vous ont servies ou ont été utiles (minimum de 80 mots).

4. Attestation d’implications

Faites-nous connaitre vos activités a I’intérieur et a I'extérieur du Cégep, plus précisément

votre « implication sociale bénévole » au sein des difféerents comités et organismes.
Chaque responsable d’activité doit signer a I’'endroit réservé.

Comité, activité ou " n T Nom d’un responsable de
: Quel a été votre réle ou implication? AP )
organisme l'activité, teléphone et signature

Si vous avez besoin d’espace supplémentaire, inscrivez vos informations sur une autre feuille.

Par la présente, j'atteste que les renseignements contenus dans ce formulaire sont exacts et
j'autorise le Cégep de Jonquiére a consulter mon dossier scolaire.

Date

Signature

Note : la qualité du frangais écrit dans votre demande
sera prise en compte lors de I’évaluation de votre candidature
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Retournez le formulaire diment rempli

avant 16 h le vendredi 13 octobre 2017

(AUCUNE CANDIDATURE NE SERA RETENUE APRES CETTE DATE)

a la Direction des affaires étudiantes et communautaires, local 147.2
ou
au secrétariat des Affaires étudiantes, local 108.2

ou postez a I’adresse suivante :

Programme de bourses d’études
Direction des affaires étudiantes et communautaires
Cégep de Jonquiére
2505, rue St-Hubert
Jonquiéere (Québec) G7X 7W2

Les candidates ou les candidats peuvent obtenir des exemplaires du formulaire de demande
de bourse aux endroits suivants :

Pavillon Gérard-Arguin: Secrétariat des Affaires étudiantes et communautaires,
local 108.2
Direction des affaires étudiantes et communautaires,
local 147.2

Pavillon Lionel-Gaudreau : Secrétariat, local 918.1

Pavillon Joseph-Angers : Secrétariat, local 895.2

Sur le site Internet : http://lwww.cegepjonquiere.ca/bourses-de-reconnaissance.html

" Une confirmation écrite du refus vous sera communiquée par
) courrier électronique. Dans le cas d'une réponse positive, vous
recevrez une invitation pour la soirée de remise des bourses qui se

tiendra le jeudi 7 décembre 2017.

*Les données contenues dans ce formulaire demeureront strictement confidentielles.
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