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ATTENTION : CE FORMULAIRE DOIT AVOIR ÉTÉ SIGNÉ PAR LA PERSONNE ASSURANT LA DIRECTION DE L’ÉTUDIANT OU DE 

L’ÉTUDIANTE OU LA SUPERVISION DU STAGE DANS LES 30 JOURS SUIVANT LA RÉCEPTION DU COURRIEL D’OFFRE DE VERSEMENT, 

PUIS, À CHAQUE SESSION OU À CHAQUE VERSEMENT. 
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Signature

Version 4 avril 2026

Par la présente, j’accepte de prolonger le séjour de                                              au sein de mon équipe 

et je confirme qu’il ou elle est toujours sous ma supervision et travaillera à temps plein dans le cadre 

de la

prolongation de

       

FORMULAIRE DE PROLONGATION DE SUPERVISION  - SCIENCE EN EXIL

Ainsi, il  ou elle  pourra bénéficier d'une extension de bourse  durant  la période suivante  :
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