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Formulaire électronique - Bourses « Prestige » 2018, États-Unis 
 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT 
NOM :  
Prénom : 

Sexe :         ☐ Féminin                    ☐ Masculin 

Courriel : Téléphone (maison) : 
Téléphone (cellulaire) : 

Statut au Canada :                 ☐ Citoyen canadien                                    ☐ Résident permanent 
Autre(s) citoyenneté(s) : 
 
Matricule : 
Programme d’études : Année d’inscription : 
Moyenne cumulative : Nombre de crédits validés : 

 
IDENTIFICATION DU PROFESSEUR SUPERVISEUR À POLYTECHNIQUE MONTRÉAL 

NOM :  
Prénom : 

Courriel : 
Numéro de poste : 

Département : 
 
IDENTIFICATION DE L’ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL 

NOM : 
Adresse : 
Ville : 
Code postal :  

Pays : 
État : 

 
NOM et prénom du superviseur :  
 

Courriel : 
Numéro de téléphone : 

Département : 
 
IDENTIFICATION DU PROJET DE RECHERCHE 

Titre : 
 
Description : 
 
 
 
 
 
Apport à  la société : 
 
 
 
 
 
Date de début du stage : aaaa/mm/jj Date de fin du stage : aaaa/mm/jj 
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PLANIFICATION BUDGÉTAIRE 
Droits de scolarité et frais afférents 
Droits de scolarité (le cas échéant) US $ 
Autres frais US $ 
Frais reliés aux démarches d’immigration et au transport  
Immigration (visa) US $ 
Transport (billets d’avion) US $ 
Assurances  
Assurance santé US $ 
Assurance voyage US $ 
Logement 
En résidence universitaire US $ 
En colocation US $ 
En appartement seul US $ 
Dépenses personnelles 
Nourriture et hygiène US $ 
Transport (métro, bus) US $ 
Livres et fournitures US $ 
Loisirs et imprévus US $ 
Télécommunications (téléphone, internet) US $ 
Total  
 US $ 
Autres sources de financement (dans le cas où les coûts excéderaient la valeur de la bourse)  
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