
 

 

 
Association des Étudiants en Sciences 

Science Students' Association  

 

Nomination Form - Formulaire de Nomination 
 

 

Form due: Friday, September 19
th 

@ 17h (MRN 015) 

Date de remise :vendredi le 19 septembre, 2008 @ 17h (MRN 015) 

 

L’Association des Étudiants en Sciences 

Pavillon Marion, salle 015 

140 rue Louis Pasteur, Ottawa, ON  K1N 6N5 

Renseignements: (613) 562-5800, poste 6179 

 

Science Students' Association 

Marion Hall, Room 015 

140 Louis Pasteur , Ottawa, ON  K1N 6N5 

Information: (613) 562-5800, ext. 6179 

 

Mandatory Candidate Meeting, Friday, September 19
th

, 2008 @ 18h in the Faculty of 

Science Board Room (GNN 080) 

Rencontre obligatoire des candidats, vendredi le 19 septembre, 2008 @ 18h salle de conseil  

pour la faculté des sciences (GNN 080) 

Plus d’information se trouve @ www.ssa-aes.com for more information 

Position:_____________________________________________________________________ 

Candidate Name / Nom du candidat(e):___________________________________________ 

Student Number / Numéro étudiant(e): ___________________________________________ 

Email / Courriel:__________________________________________________@uOttawa.ca 

 

Official Representative (optional)  

Représentant officiel(le) (facultatif) :______________________________________________ 

Student Number / Numéro étudiant(e): ___________________________________________ 

Email / Courriel:__________________________________________________@uOttawa.ca 
You must obtain 10 supporting signatures from science students in your department. Student members may 

sign more than one nomination form including those belonging to competing candidates. 

Tu dois obtenir 10 signatures d’élèves en sciences . Les membres étudiants peuvent signer plus qu’un 

formulaire de nomination, même celui d’un candidat opposant. 

 

Name / Nom:________________________ 

Email / Courriel ___________@uOttawa.ca 

Student # Étudiant:____________________ 

 

Name / Nom:________________________ 

Email / Courriel ___________@uOttawa.ca 

Student # Étudiant:____________________ 

 

Name / Nom:________________________ 

Email / Courriel ___________@uOttawa.ca 

Student # Étudiant:____________________ 

 

Name / Nom:________________________ 

Email / Courriel ___________@uOttawa.ca 

Student # Étudiant:____________________ 

 

Name / Nom:________________________ 

Email / Courriel ___________@uOttawa.ca 

Student # Étudiant:____________________ 

 

Name / Nom:________________________ 

Email / Courriel ___________@uOttawa.ca 

Student # Étudiant:____________________ 

 

Name / Nom:________________________ 

Email / Courriel ___________@uOttawa.ca 

Student # Étudiant:____________________ 

 

Name / Nom:________________________ 

Email / Courriel ___________@uOttawa.ca 

Student # Étudiant:____________________ 

 

Name / Nom:________________________ 

Email / Courriel ___________@uOttawa.ca 

Student # Étudiant:____________________ 

 

Name / Nom:________________________ 

Email / Courriel ___________@uOttawa.ca 

Student # Étudiant:____________________

 

Candidate's Signature du Candidat(e):   ___________________________________________ 

http://www.ssa-aes.com/

