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Department of Health

Munaghiligiyitkut
Ministére de la Santé

Demande de bourse d’études Savanna Pikuyak

Formulaire de renseignements

Renseignements personnels

Prénom : Nom de famille :

Date de naissance : Numeéro de dossier étudiant (si
disponible) :

Adresse permanente :

Adresse temporaire (école) :

Téléphone : Courriel :

Numéro d’inscription au titre de ’Accord du Nunavut :

Liste de vérification
Assurez-vous d’inclure tous les éléments ci-dessous dans votre dossier de demande, et
courriellez celui-ci a Joanne ldlout, directrice de la Division des ressources humaines du
ministére de la Santé, a Jldlout1@gov.nu.ca.

[ Formulaire de renseignements
[] Essai de 500 mots
L] Preuve d’inscription au titre de I'’Accord du Nunavut (carte émise par Nunavut Tunngavik inc.)

Déclaration :
J'atteste par la présente qu’a ma connaissance, les renseignements fournis dans la
demande sont vrais et exacts, et que je suis a l'origine de la rédaction de I'essai.

En soumettant la présente demande, jaccorde la permission au ministere de la Santé de
publier mon nom et mon essai en tout ou en partie dans des documents ou des sites
web.

Signature Date

P.0O. Box 1000, Stn. 1000 C. P. Box 1000, succursale 1000
Igaluit, Nunavut X0A OHO Igaluit (Nunavut) X0A OHO
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