Universiteé I’”‘I

de Montréal

Recommandation d’une candidature
Concours de bourses d’engagement des Services a la vie étudiante 2024

Ce formulaire doit étre rempli par une personne en mesure d’attester de votre engagement principal au cours
des 18 derniers mois. Exemple de personne pouvant remplir ce formulaire : membre du personnel universitaire,
responsable d’un regroupement ou d’un organisme, membre de I'exécutif d’une association étudiante,
professeur/professeure, superviseur/superviseure, ou entraineur/entraineuse. Attention: une personne qui
postule a ce concours ne peut remplir ce formulaire pour recommander une autre personne™.

Une fois complété, ce formulaire doit étre déposé par le candidat ou la candidate, a I'endroit prévu dans son
formulaire en ligne, et sa candidature compléte doit étre soumise avant le 1¢" février 2024 a 16 h.

Nom et prénom de I'étudiant(e) :

Matricule :

Organisme ou activité bénévole :

Titre du poste bénévole :

Date de début (MM/AAAA) :

Date de fin (MM/AAAA) :

Nombre d’heures d’implication entre le 1¢
septembre 2022 et le 31 décembre 2023 :

Décrire les roles et responsabilités

Quelles ont été les responsabilités et les taches effectuées par I'étudiant(e)? Le texte devrait permettre a une
personne externe a I'organisation de se faire une idée représentative de I'ampleur de celles-ci.

(Environ 150 mots)

1 . . Iy . e .
Motif de disqualification de la personne recommandée et de la personne qui recommande



Université f”‘l

de Montréal

Recommandation de I’étudiant(e)
Comment I'étudiant(e) s’est-il/elle démarqué a travers son bénévolat ? Selon vos observations, décrivez son
niveau d’engagement et les retombées concréetes de ses actions dans le milieu.

(Environ 150 mots)

Nom, Prénom du responsable :

Fonction :

Organisme :

Courriel :

Téléphone :

Déclaration de conflit d’intéréts du responsable

Je confirme que je ne postule pas a ce concours et que I’étudiant(e) que je recommande ici n’est pas un
membre de ma famille. Je confirme également que le réle que j'occupe au sein de mon organisme me
permet de recommander cette personne.

Je déclare que tous les renseignements fournis sont exacts et complets.

Signature : Date :

(JJ/MM/AAAA)

Si vous avez des questions au sujet de ce formulaire, contactez :
Services a la vie étudiante, Ressources socio-économiques
financementetudes@sve.umontreal.ca
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