
 
 

 

 

 

          
 
 

 

  
 

    

         
 

 

 
 
 

Par la présente, j’atteste que    participera 

à temps plein à son stage et sera présent(e), pour une période de        

semaines, à compter du                    inclusivement, à 

l’établissement suivant :                                                              

 . 
 
 
 

Je m’engage à informer le Fonds si il/elle quitte les lieux, ne participe plus à temps 

plein ou interrompt son stage. 

 
 
 
 
 

(signature) 

Nom superviseur : 
 

Collège : 
 

Adresse : 
 
 

Instruction : Veuillez faire remplir le présent document par votre superviseur et 

l’ajouter dans votre portail FRQnet. 

 

 
140, Grande Allée Est, bureau 450 
Québec (Québec) G1R 5M8 
Téléphone : 418 643-8560 
Télécopieur : 418 643-1451 
www.frqnt.gouv.qc.ca 

ATTESTATION  DE  PRÉSENCE  SUR  LES  LIEUX  DU  STAGE  –  BSRC

Nom  :

Numéro  de  dossier  :

Programme  :  Bourse pour stage de recherche au niveau collégial

http://www.frqnt.gouv.qc.ca/
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