
1.	 Renseignements personnels		  	
	 Identité de l’étudiant	 Numéro d'étudiant

1.1	 	
	 Nom	 Prénom

	 Adresse permanente

1.2	 	
	 Numéro	 Rue	 Appartement

1.3	 	
	 Ville, village ou municipalité	 Code postal

1.4	 		
	 Province/État	 Pays

	 Moyens de communication

1.5	 	 	 		
	 Ind. rég.	 Téléphone au domicile	 Ind. rég.	 Téléphone au travail	 Poste

1.6	
	 Adresse électronique

2.	 Information sur votre demande
2.1	 Nom du programme visé par votre demande	

2.2	 Sigle du ou des cours

	 A.	 	 D.	 	 G.	

	 B.	 	 E	 	 H.	

	 C.	 	 F.	 	 I.	

					     I.	

3.	 Documents pertinents
3.1	 	 Relevés de notes officiels joints à la demande	 Nombre fourni 

3.2	 	 Demande fait à l’établissement scolaire	

		  	 le	

		  	 le	

		  	 le	

3.3	 	 Curriculum vitæ 

3.4	 	 Attestation de formation en milieu de travail

4.	 Autres

	

5.	 	
	 Signature de l'étudiant	 Date

reconnaissance des acquis BR-17  
 (2011-01) 

Bureau du registraire
TÉLUQ, Université du Québec à Montréal

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

Obligatoire

Obligatoire

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

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

N.B. : À défaut de fournir un dossier complet, votre demande sera mise en attente  
et elle sera rejetée au terme d’une période de douze mois.


	numéro d'étudiant: 
	nom: 
	prenom: 
	num: 
	rue: 
	app: 
	ville: 
	cp: 
	Province: 
	Pays: 
	Ind rég: 
	Téléphone au domicile: 
	Ind rég2: 
	Téléphone au travail: 
	numéro de poste au travail: 
	Adresse électronique: 
	Nom programme: 
	sigle-frais-didactiqueA1: 
	sigle-frais-didactiqueA2: 
	sigle-frais-didactiqueD1: 
	sigle-frais-didactiqueD2: 
	sigle-frais-didactiqueG1: 
	sigle-frais-didactiqueG2: 
	sigle-frais-didactiqueB1: 
	sigle-frais-didactiqueB2: 
	sigle-frais-didactiqueE1: 
	sigle-frais-didactiqueE2: 
	sigle-frais-didactiqueH1: 
	sigle-frais-didactiqueH2: 
	sigle-frais-didactiqueC1: 
	sigle-frais-didactiqueC2: 
	sigle-frais-didactiqueF1: 
	sigle-frais-didactiqueF2: 
	sigle-frais-didactiqueI1: 
	sigle-frais-didactiqueI2: 
	sigle-frais-didactiqueJ1: 
	sigle-frais-didactiqueJ2: 
	Relevés de notes: Off
	Demande fait à l'établissement scolaire: Off
	nombre relevé de notes: 
	Date1-Année: 
	Date1-mois: 
	demande etablissement 1: [Choisir l'établissement scolaire]
	Date2-Année: 
	Date2-mois: 
	demande etablissement 2: [Choisir l'établissement scolaire]
	Date3-Année: 
	demande etablissement 3: [Choisir l'établissement scolaire]
	Date3-mois: 
	Curriculum vitæ: Off
	Attestation de formation en millieux de travail: Off
	Autres: 
	signature de l'étudiant: 
	Date de signature: 
	Envoyer par courriel: 
	imprimer: 


