
Office of Graduate Studies 
Bureau des études supérieures 
Tel/Tél.:  705-675-1151, 3204 
Email:     graduatestudies@laurentian.ca 
Courriel: etudessuperieures@laurentienne.ca 

DECLARATION/DÉCLARATION 

I hereby certify that the payments (described below) to a graduate student may constitute "thesis 
related paid work or work over and above GTA work". Supervisor or person in charge approval is 

needed before going to the secondary department. / Je certifie par la présente que les paiements 
(décrits ci-dessous) à un étudiant diplômé peuvent constituer un "travail rémunéré lié à la thèse ou un 

travail supérieur au travail du AE (Auxiliaire à l'enseignement) ". L'approbation du 
superviseur(seuse) ou du responsable chargé du travail en question est nécessaire avant de s'adresser 

au département secondaire. 

NAME OF STUDENT | NOM (ÉTUDIANT OU ÉTUDIANTE) 

PORGRAM | PROGRAMME 

SUPERVISOR NAME | SUPERVISEUR(SEUSE) DE THÈSE 

SIGNATURE 

DATE  

NAME OF PERSON IN CHARGE OF WORK OVER AND ABOVE 
GTA | NOM DE LA PERSONNE CHARGÉE DU TRAVAIL AU DELÀ DU PAE 

SIGNATURE 

DATE 

PERIOD FROM ______________________ TO ______________________ 
DISTRIBUTION/PÉRIODE ______________ DE _______________________ 

FORWARD TO PAYROLL/TRANSMETTRE AU BUREAU DE LA 
PAIE (payroll@laurentian.ca) with/avec graduatestudies@laurentian.ca in 
cc.

PAYMENTS/PAIEMENTS 
TOTAL AMOUNT | MONTANTS TOTALS 
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