
FORMULAIRE DE QUALIFICATION À LA BOURSE DU  

Identification de l’étudiant à l’ÉTS 
 

Code permanent :       Madame  Monsieur  
 

Prénom :       Nom :       
 

Adresse de correspondance :       
 No Rue App. 

       
 Ville Province Code postal 
 

Téléphone :       Courriel :       
 

Programme de baccalauréat :       
 

Graduation prévue :       
 Mois  /  Année 

 

Identification du parent diplômé de l’ÉTS 
 

Code permanent :       Madame  Monsieur  
 

Prénom :       Nom :       
 

Adresse de correspondance :       
Si différente de celle de l’étudiant No Rue App. 

       
 Ville Province Code postal 
 

Téléphone :       Courriel :       
 

Programme de baccalauréat :       
 

Diplôme obtenu :       
 Mois  /  Année 

 

Merci de retourner ce formulaire dûment rempli accompagné du certificat de naissance au Réseau ÉTS, local A-0120. 
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