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Application for Bursary for attendance at either LIFE 2009 or AFIR 2009 

• Applicant Details: 

o Last (Family) Name: ________________________________________________________ 

o First (Given) Name: ________________________________________________________ 

o Company / Organisation: ____________________________________________________ 

o Mailing Address: __________________________________________________________ 

o Country: _________________________________________________________________ 

o Phone: __________________________________________________________________ 

o Fax: _____________________________________________________________________ 

o E‐mail: __________________________________________________________________ 

o Professional Affiliations / Actuarial Association memberships: _____________________ 

________________________________________________________________________ 

• Education & Work Experience 
o On a separate page provide details of your education qualifications, work experience 

and current area of actuarial work. 

• Event for which the bursary is sought 
o Please check one of the following  

Ο  LIFE 2009 (7.‐9. September, 2009) 
Ο  AFIR 2009 (9.‐11. September, 2009) 

• Estimated costs 
o Event fee: 
o Accommodation: 
o Travel: 

• Supporting statement 
o On a separate page provide details of a supporting statement for why you should be 

awarded a bursary for this event (maximum 1000 words).  

• How will you contribute to the Colloquium? (Please check) 
Ο  Paper Author  
Ο  Session Presenter 
Ο  Session Attendee  

• What other source of financing can share in the necessary support? Please describe. 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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• Have you participated in previous Section colloquia, ICA, IAA meetings, IAA Fund meetings, 

actuarial summer school? Please describe.  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

• Name and contact details of a referee (who should be a member of the IAA Life Section or the 
IAA AFIR Section respectively) 

o Name: 
o Telephone: 
o E‐mail: 

• Declaration 
I declare that the above information is correct and acknowledge that payment of a bursary is 
at the sole discretion of the IAA Life Section or the IAA AFIR Section respectively, is limited to 
a maximum amount of CAD1500 and is contingent on my attendance at the relevant event 
and delivery of a report thereon. 
 
 
Signature: 

 


