
Direction de la Maîtrise en sciences de la gestion – HEC Montréal 
Concours de bourses – Bourse – Projet scolaire M. Sc.  

INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Nom de famille:____________________________ Prénom : _________________________ 

Date de la demande : _______________________ Matricule : ________________________ 

Statut légal :   Citoyen canadien  Résident permanent   Étudiant étranger 

Si vous êtes un étudiant étranger, veuillez fournir une copie de votre permis d’étude 

Spécialisation (option) de la M. Sc. : 

Moyenne cumulée en date du dépôt de candidature : /4.3 

Nombre de crédits complétés : ______ 

Nom du projet scolaire pour lequel vous demandez du financement :  

ANNEXE 1 : DESCRIPTION DÉTAILLÉE DU PROJET SCOLAIRE 

La description détaillée du projet scolaire doit comprendre les éléments suivants : 

1 .  Décrivez le projet de façon détaillée en incluant un calendrier, un budget, ainsi que les sources de 
financement, confirmées ou non, qui participeront au financement de votre projet scolaire. (1 page) 

2. Décrivez votre motivation, vos objectifs ainsi que la pertinence de ce projet dans votre cheminement
universitaire et professionnel (compétences et /ou connaissances). (1 page)

FAIRE PARVENIR VOTRE DOSSIER DE CANDIDATURE PAR 
COURRIEL À 

SAE.CANDIDATURES@HEC.CA 

DÉCLARATION 

En soumettant ma candidature, je déclare que les renseignements fournis dans celle-ci sont véridiques et complets 
et je consens à ce que tous les membres du jury d'octroi de la bourse puissent avoir accès à mes informations 
personnelles et scolaires. J'autorise la Direction de la M. Sc. à vérifier l'exactitude de toutes les informations relatives 
à ma candidature. Dans le cas où certaines données seraient inexactes, je comprends que celle-ci sera annulée sans 
préavis. 

En déposant cette demande, vous acceptez que HEC Montréal et la Fondation HEC Montréal puissent rendre publics 
votre nom et le montant de la bourse que vous aurez reçue. Vous acceptez également que HEC Montréal et la 
Fondation HEC Montréal prennent votre photo et la rende publique. Finalement, vous consentez, le cas échéant, à 
ce que votre nom soit associé à celui du donateur. Ces consentements sont donnés à titre gratuit. 

Signature: Date:  ______________________ 

Nom du directeur de recherche: __________________________
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