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  IN MEMORY OF DECEASED LOCAL 1190 MEMBERS
Educational Scholarship Awarded by

CUPE LOCAL 1190 General Labour & Trades

	Two scholarships of an annual value of $1,190 each are awarded each year to one English recipient and one French recipient.  The scholarships are for attendance at any University in Canada or for attendance in a Community College, or an accredited School of Nursing in Canada, except where the desired academic program is not available in the region, or to members of the bargaining local who wish to improve their educational background. Those eligible are sons, daughters, spouses, or legal wards of members, or members in good standing of Local 1190.  Basis of awards are graduation marks, aptitude, promise and need.
All enquiries regarding the scholarships should be directed to:

CUPE Local 1190, 97 St. Marys street, Fredericton, NB  E3A 2R7        cupe1190@nb.aibn.com
Check list – make sure you have included all of the following:

_____  DEADLINE: December 31st 

(postmarked no later than December 31st)

_____ A recommendation for advanced studies from your last teacher or principal is also required

_____ Applicant must submit a certified copy of graduation marks either with application or as soon as possible

_____ Acceptance letter from the Institution which you will attend

Please feel free to attach any additional information which you feel may be of value to your application.


APPLICATION FOR SCHOLARSHIP

Name in full:  ________________________________________________________________________________________________
Address:  ___________________________________________________________________________________________________
                         Street                                      
      Town                      

        Province       
  Postal Code

AGE: _________ 

Phone (home)_________________ 
Cell Phone __________________

Name of parent or guardian:  ____________________________________________________________________________________
Address of parent or guardian: ___________________________________________________________________________________
Occupational and Government Department worked for:  _______________________________________________________________
How many people in the family, their names and ages, including parents:   ________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Total yearly family income:  $ ____________________

School attended, and general average upon graduation or leaving school: ________________________________________________
If awarded a Scholarship, is it your intention to enter College or other School this year?     Yes _____    No _____

Indicate which Institution you wish to attend: ________________________________________________________________________
What course do you intend to take? _______________________________________________________________________________
Have you received any other scholarship or assistance?  Yes _____ No _____

If so, please indicate any scholarship or assistance you have already received and the amounts involved: _______________________

___________________________________________________________________________________________________________
 ______________________________

 _______________________________________________________

                    Date






Signature of applicant
EN MÉMOIRE DES MEMBRES DÉCÉDÉS DE LA SECTION LOCALE 1190
Bourse d’études offerte par
La section locale 1190 du SCFP – Manœuvres et hommes et femmes de métier
	Chaque année, deux bourses d’une valeur de 1 190$ chacune sont décernées, une anglophone et une francophone.  Les bourses sont offertes pour des études à une université au Canada, ou pour des études à un collège communautaire ou à une école de science infirmières accrédité au Canada, sauf si le programme académique voulu n’est pas disponible dans la région, ou à des membres de la section locale qui désirent approfondir leurs connaissances. Les personnes éligibles sont les filles, fils, époux, épouses, ou enfants sous tutelle légale des membres et membres en règle de la Section locale 1190.  L’attribution des bourses est basée selon les notes de graduation, l’aptitude, le potentiel et le besoin.
Vous pouvez obtenir des renseignements au sujet des bourses en vous adressant au :
SCFP1190, 97 rue St. Marys, Fredericton, (N.-B.), E3A 2R7      (506) 458-1087       cupe1190@nb.aibn.com 
Liste de vérification – assurez- vous que vous avez inclus tous les suivants :
_____ DATE LIMITE : le 31 décembre

(cachet de la poste au plus tard le 31 décembre)

_____ Une lettre de recommandation de poursuite d’études de son dernier enseignant ou principal est aussi exigée
_____ le candidat doit inclure une copie certifiée de ses notes de graduation avec sa demande ou dès que possible par la suite

_____ Une lettre d’acceptation de l’institution où vous assisterez
Soyez libre d’annexer toute autre information que vous pensez pourrait être importante à votre demande.


FORMULE DE DEMANDE DE BOURSE
Nom au complet: _____________________________________________________________________________________________
Adresse :  ___________________________________________________________________________________________________

                         Rue                                             
 Ville                      

        Province       
  Code Postal

Âge: _________ 

Téléphone (domicile) __________________ 
 Téléphone cellulaire __________________

Nom du parent ou gardien:  _____________________________________________________________________________________

Adresse du parent ou gardien: ___________________________________________________________________________________

Occupation et ministère pour lequel il(elle) travaille : __________________________________________________________________

Combien de membres dans votre famille, leurs noms et âges, parents inclus :  _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Total du revenu familial annuel: __________________$
Quelle école ou institution avez-vous fréquentée, et quelle était votre moyenne générale à la graduation ?

___________________________________________________________________________________________________________
Si on vous accorde une bourse, fréquenterez-vous une université ou autre école cette année ?  Oui ______   Non  ______
Quel établissement d’enseignement désirez-vous fréquenter ? _________________________________________________________

Et quel cours prendrez-vous? ___________________________________________________________________________________

Avez-vous reçu d’autres bourses ou aide financière?  Oui ______   Non ______
Si oui, veuillez indiquer les bourses ou aide financière déjà reçues et les montants:  ________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

____________________________

 
______________________________________________________

                     Date






Signature du(de la) candidat(e)
