Demande de bourse d’études pour étudiants inscrits en médecine        
Fonds de bourses de la Fondation Les Amis de l’Hôpital de Tracadie Inc.
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DEMANDE DE BOURSE D’ÉTUDES POUR ÉTUDIANTS

INSCRITS EN MÉDÉCINE 

Fonds de bourse de la Fondation Les Amis de l’Hôpital de Tracadie Inc.

La Fondation Les Amis de l’Hôpital de Tracadie Inc. est un organisme de charité enregistrée qui a comme rôle de recueillir des fonds pour appuyer les initiatives de l’Hôpital de Tracadie.  Les dons à la fondation permettent à l’Hôpital de Tracadie d’offrir les meilleurs soins de santé possible à la population.

L’une des initiatives de la fondation consiste à appuyer les étudiants originaires de la grande région de Tracadie inscrits en médecine. Ainsi, elle a créé, grâce au partenariat de la Coopérative Régionale de la Baie Ltée, un fonds de bourses d’études pour contribuer financièrement à leur formation.  Les intérêts de ce fonds de dotation sont remis sous forme de bourse.
Critères de sélection

· Des bourses seront remises à des étudiants qui poursuivent des études en médecine.
· Les étudiants doivent être originaires de la grande région de Tracadie.
· Les candidats doivent inclure à leur demande un relevé de notes.

· Vous devez répondre à toutes les questions, à défaut de quoi votre demande sera considérée incomplète.
Montant de la bourse ou des bourses
Le montant de la bourse ou des bourses sera déterminé au mois de janvier 2019 et la bourse ou les bourses sont remises sur présentation d’une preuve d’admission à l’université.
Les demandes doivent être soumises avant le 10 janvier 2020.
Pour soumettre une demande, il faut remplir le formulaire ci-inclus et le retourner à l’adresse suivante :

FONDATION LES AMIS DE L’HÔPITAL DE TRACADIE INC.
400, rue des Hospitalières

C.P. 3180, succ. bureau-chef

Tracadie-Sheila (N.-B.)

E1X 1G5

tél. : (506)394-3001      téléc. : (506)394-3034

Comité de sélection

Le comité de sélection, composé d’un membre du conseil d’administration de la Fondation Les Amis de  l’Hôpital de Tracadie Inc., d’un membre de la Coopérative Régionale de la Baie Ltée et d’un membre du personnel médical de l’Hôpital de Tracadie, a comme mandat de choisir les boursiers et de déterminer le montant de la bourse ou des bourses accordées.

Preuve de participation

Une bourse sera remise aux candidats choisis sur réception d’une preuve d’admission de l’université.
FORMULAIRE DE DEMANDE
1.
Renseignements personnels

Nom :  _____________________________________________________________________________
Adresse : ___________________________________________________________________________

Téléphone :  ____________ (domicile)

Nom du père : ________________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________




(si différente de celle mentionnée ci-haut)
Nom de la mère : ______________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________




(si différente de celle mentionnée ci-haut)
2.
Renseignements scolaires
Établissement d’enseignement présentement fréquenté : _______________________________________  
À la prochaine session, je serai en _______ année du programme de ________________________de la 

faculté/département ___________________________, afin d’obtenir un diplôme en __________________

de l’université de _______________________________.

3.
Pourquoi pensez-vous être une candidate ou candidat idéal pour obtenir cette bourse ?  Avez-vous déjà ou prévoyez-vous effectuer un stage dans la péninsule Acadienne ?  Voyez-vous la région de la péninsule Acadienne intéressante pour votre pratique ?
















4.  Quel est votre plan de carrière (médecine familiale / spécialité) ?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______________________________________


____________________

SIGNATURE







DATE

*N’OUBLIEZ PAS D’INCLURE VOTRE RELEVÉ DE NOTES.
Rév.  21-11-2008

