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IUGB Foundation Scholarship Application Form 

Bourse d’Etudes de la Fondation IUGB 

FOR NEW STUDENTS ONLY 

SEULEMENT POUR LES NOUVEAUX ETUDIANTS 

Formulaire de Candidature 

Submit this completed form to Admissions. 

Ce formulaire est à déposer au Bureau des Admissions. 

Name / Nom _____________________________________________________________________________ 

EX # / No. Ex _________________ 

Nationality (ies) / Nationalité(s) _______________________________________________________________ 

Major / Filière __________________________________________________ 

Father’s Name / Nom du Père ____________________________________________ 

Father’s Source of Income / Source de Revenue du Père ___________________________________________ 

Mother’s Name/ Nom de la Mère ____________________________________________________________ 

Mother’s Source of Income / Source de Revenue de la Mère   

Number of Children Supported by Parents / Nombre d’enfants à charge des parents ______________________ 

Attach an additional sheet if  needed / Veuillez ajouter une fiche supplémentaire si nécessaire. 

Name of supported child/ Nom des enfants à charge Ages Relationship to parents/ Affiliation 

   

   

   

   

   

   

   

Scholarship applicants should refer to their activities in other institutions. Add supplemental sheets if needed. 

Les Candidats devront signaler leurs activités au sein d’autres institutions. Veuillez ajouter une fiche supplémentaire 

si nécessaire. 

Activity Descriptive Name/ Nom 

Descriptif des Activités 
Role 

Length of time in activity/ 

Ancienneté dans l’activité 

   

   

   

   

   

Latest cumulative Grade Point Average / Moyenne Annuelle de la dernière année scolaire 

            /            (Total possible) 

Name of last academic institution ______________________________________________________________ 

Nom de la dernière institution académique 

I have read and understand the terms and eligibility conditions governing IUGB Foundation scholarships. I declare 

that I am not related to any full-time IUGB staff, or to any of the members of the IUGB Foundation. 

J’ai lu et approuve les termes et conditions d'éligibilité régissant la bourse de la Fondation IUGB. Je déclare n’être 

affilié à aucun membre du personnel employé à temps plein à l’IUGB, ou à l'un des membres de la Fondation IUGB. 

Student signature/Signature de l’Etudiant _______________________________ Date    ________ 


