
DEMANDE DE BOURSE 
Lettre d’appui 

CANDIDATE 

Veuillez remplir la section qui suit avant de remettre cette feuille à votre professeur. 

NOM 

PROGRAMME 

UNIVERSITÉ 

PROFESSEUR 
Veuillez formuler un commentaire sur la manière dont la candidate a fait preuve de leadership à votre université et 
comment elle joue le rôle de modèle auprès d’autres jeunes femmes pour les encourager à suivre des études en 
génie.  Ces renseignements seront considérés confidentiels. 

Veuillez acheminer le formulaire dûment rempli au bureau de 
l’AIGNB (lia@apegnb.com) au plus tard le 31 octobre. 

COMMENTAIRES : 

SIGNATURE DATE 

NOM 
(en lettres moulées)  

POSTE 

UNIVERSITÉ 

COURRIER  
ÉLECTRONIQUE TÉLÉPHONE 
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