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Veuillez nous faire parvenir votre demande trois (3) semaines avant la conférence

Nom de I'étudiant

Numéro d’étudiant

Adresse postale

Téléphone Courriel

Je suis inscrit au programme de :

O atemps complet d  atemps partiel
Je sollicite une assistance financiére pour :
0 Assister & une conférence

o Présenter une affiche ou faire une présentation orale comme premier ou second auteur

Nom de la conférence :

Date de la conférence :

Lieu de la conférence :

Comme il est requis, je joins a ce formulaire :

Un texte d’'une page

Une photocopie de I'annonce de la conférence (si j'assiste ou je présente)
Une preuve d'inscription

Un sommaire de ma communication (si je présente)

©O O O O o

Une preuve que ma communication a été acceptée (si je présente)

Si ma demande est acceptée, je m’engage a reconnaitre le soutien financier du CNFS — volet
Université d’Ottawa dans toutes publications, conférences ou communications affichées
découlant de la présente aide financiére.

Signature de I'étudiant Date
Envoyer le tout a:

Manon Tremblay, Directrice des opérations
CNFS — Volet Université d'Ottawa

Pavillon Roger Guindon

451 chemin Smyth, piéce 3071

Ottawa (ON) K1H 8M5




