RECONNAISSANCE DES ACQUIS

N.B.: A défaut de fournir un dossier complet, votre demande sera mise en attente

et elle sera rejetée au terme d'une période de douze mois.

TELUQ

L'université a distance

nce  BR-17
de I'UQAM

(2011-01)
Bureau du registraire

TELUQ, Université du Québec a Montréal

455, rue du Parvis, Québec (Québec) G1K 9H6

Obligatoire p 1.

Dans ce formulaire, le générique masculin ).
est utilisé sans aucune discrimination et
dans le seul but d’alléger le texte. 11

Obligatoire p 2.
2.1
2.2

Indiquez le sigle du ou des cours de la )
TELUQ pour lesquels vous demandez une
reconnaissance de vos acquis et joignez
une justification, s'il y a lieu.

3.1

3.2

33

34

5.

Renseignements personnels
Identité de I'étudiant

‘ | | | | | ‘
Numéro d'étudiant

Nom

Adresse permanente

Prénom

Numéro Rue

Appartement
‘ ‘ | | ‘ | ‘

Ville, village ou municipalité

Code postal

Province/Etat

Moyens de communication

Pays

Ind. rég. Téléphone au domicile

Ind. rég.

Téléphone au travail Poste

Adresse électronique

Information sur votre demande

Nom du programme visé par votre demande |

Sigle du ou des cours

Al - | D. |

Documents pertinents
[J Relevés de notes officiels joints a la demande
O Demande fait a I'établissement scolaire

[Choisir I'établissement scolaire

Nombre fournil |

|l | || |

|Choisir I'établissement scolaire

|l | || |

|Choisir I'établissement scolaire

|l |

[ Curriculum vite

[ Attestation de formation en milieu de travail

Autres

Signature de I'étudiant

Date

Envoyer le formulaire Imprimer
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