DEMANDE D’INFORMATION SUR LE PROGRAMME D’ETUDES - B&‘M%%?@k

Ce formulaire doit éfre rempli par I'établissement d’enseignement postsecondaire pour les étudiants qui font :
e une demande pour une période d'études qui inclut une période de travail d’un programme coopératif;
¢ une demande pour l'intersession ou la session d'été dans une universite;
¢ une demande pour des études au niveau de la maitrise ou du doctorat;
s une demande pour des éludes dans un établissement d'enseignement postsecondaire privé situé 2 I'éxtérieur
du Nouveau-Brunswick;
s une demande pour des études dans un établissement d'enseignement postsecondaire situé au Québec;
* une demande pour des &tudes dans un &tablissement d'enseignement postsecondaire publique a I'éxtérieur du Canada.
s gfat dincapacités permanentes.

A. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DE L’ETUDIANT

Numéro d’assurance sociale Prénom Nom de famille

B. RENSEIGNEMENTS SUR LE PROGRAMME
1=CeriHficat

' ; \ : 4=Maitrise
Nom du programme Niveau d'éfudes 2=Diptdme .
preg I | L 3-Baccalaurdat  ° Dociorat
Année d'études | de | Programme coop i i;fﬂ‘;; Indiquez F'unité monétaire de vos frais de scolarite

DDollars canadiens DDoIIars ameéricaing DAutre

; (Veuillez préciser)
Est-ce un programme d’enseignement a distance ou par correspondance ? [:IOui DNon

Etablissements semestriels
. % de la charge

de cours Colisation Livres et

Jfour Mois Année Jour Mois Annge atempsplein  Frais de sgolarié* étudianie” Tournitures
intersession/Sessiondété dul | || | J2of | Jaul [ || } V2ol [ | | % | 3| sl 3|
Premier semestre (automne) du| | || | J20[ | faul [ || [ fF2o[ | | | 9% | g ‘ g | 3|
Dewxddmesemestre hiverd du| | | | J20l [ Jau|l | JL L J20ol | | | % | . $||- 1 5|
Periode detavaiicoop  du|_| || |20l 1 Jaul | J{ | |20 | | PeRods e Bl Go0p 5

* Ne comprend pas kes frais de résidence ni les frais medicaux et dentaires.

Etablissements non semestriels
% de la charge

i de cours Cofisation Livres et

Jour Mois Annés Jour Mois Annéeg atemps plein  Fraig de scolariié &tudiante foumitures
Période d'études dul_{ fL | t2o0 f Jaul | f[ | J20o | | | %) | 81 L S

Jour Mois Année Jour BMois Annge
Nombre iotal de semaines | | indiquez toute interruption dul | ||l J20f | Jau] I |20 | |

de la période d'études
dqul | J| | J20f | jaul | Il | |20} [ |
AUTRES RESSOURCES FINANCIERES
QUrce Mon!

Indiquez si I'étudiant regoit de l'aide financiéte sous d'autres formes pendant cette
période ("études (p. ex.: bourse d'études, subvention, poste d'assistant, honoraires, I $

bourse de recherche, parramage efc.). INDIQUEZ LA SOURCE ET LE MONTANT.

€. RENSEIGNEMENTS SUR LETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT POSTSECONDAIRE

Nom de I'etablissement Code de I'établissement
Adresse postale Ville ou boite postale
Province/Etat Code postal Pays

Numéro de télephone | { y | Numéro de télécopieur | ( ) |

Nom et titre du représentant de 'étabiissement d'enseignement (en lettres moulées)

= N |

Signature de la personne qui remplit le présent formulaire Date

Courriel

Services finandiers pour Sutiants www.gnb.ca/postsecondaire RP12018

Education postsecondaire, Fermation ot Travall
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