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Formulaire de candidature pour bourse d’études

Date limite pour soumettre une candidature: le 30 Juin 2019

S.V.P. retournez le document dûment complété à: secretary@owdsc.ca 

1. Renseignements personnels

Prénom: ______________________________________________________  

Nom de famille:__________________________________________________  

Adresse permanente: _________________________________________     

Ville: _________________________   Province: _________________________ 

Code postal: __________________   Téléphone: ______________             

Adresse courriel: __________________________________________________ 

Date de naissance: ___________   Date anticipée de graduation: ___________ 

Année d’études: _________________________________________________  

2. Renseignements académiques:                                                         
Établissement d’enseignement : _____________________________________ 
Adresse _________________________________________________          
Ville: ___________________________________________________________ 
Province: _______________________  Code Postal: _____________________  
Adresse courriel: __________________________________________________ 
Téléphone: __________________   Fax: ____________________  
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3. DISSERTATION:

a) Le Canada est un grand pays, à diversité culturelle importante. Pour venir en 
aide aux gens de notre pays, il est important de comprendre leurs mœurs et 
leurs besoins. Décrivez  comment vos valeurs, vos expériences personnelles et 
vos aptitudes de leadership vous permettront d’aider les autres en tant que 
dentiste.

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________  
(250 mots ou moins) 

b) Les femmes jouent des rôles différents dans notre société.  Comment 
caractérisez-vous votre service dans la communauté en tant que femme 
dentiste?
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
(250 mots ou moins)

4. RÉFÉRENCES PERSONNELLES:
S’il vous plaît, veuillez fournir les coordonnées d'un vérificateur de votre école ou 
inclure une lettre confirmant votre inscription actuelle.
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