
 
Université du Québec à Trois-Rivières

                 
CHANGEMENT D’ORIENTATION 

                             Bureau du registraire 
                       Service des admissions 
 

    

1. IDENTIFICATION DU CANDIDAT 

Nom de famille à la naissance                                          Prénom usuel Date de naissance 
    Jour          Mois           Année 

 

 

__________          _____________________________________________________              ______________ 
Numéro civique                                                                             Rue                                                                                             Appartement 
 

___________________________________________________________________________________           ____________________ 

Municipalité                                                                                                                                                                                      Code postal 

 

______________________________________________________________             ( ______ )  _______- _____________ 
Pays                                                                                                                                                            Numéro de téléphone 

    

2. RENSEIGNEMENTS POUR FINS DE CHANGEMENT D’ORIENTATION 

 

Base d’admission (Cochez A ou B) 
 

A. DIPLÔME PRÉSENTÉ À L’APPUI DE LA DEMANDE D’ADMISSION. 
 

        Diplôme : ___________________________                      À obtenir           Obtenu ______/______ 
                                                                                                                                          Mois     Année 
 
       PROGRAMME ___________________________                               _________________________ 
       ou spécification                                                                                                                                Institution 
 
      B. 21 ANS D’ÂGE, EXPÉRIENCE PERTINENTE ET CONNAISSANCES SUFFISANTES. 
 

 
RÉGIME D’ÉTUDES 
 
       Temps complet              Temps partiel              Rédacteur de  thèses   
   

 
Serez-vous diplômé (e ) à  
votre programme actuel ?                  Oui           Non 

 
                                             
 ANNÉE                                    Session   1         Hiver        2          Été          3          Automne 
                                                                                                                                                            Code de                   
Ancien programme       __________________________________________                                cheminement 
 
Nouveau programme 1.__________________________________________  
Code de cheminenent (s’il y a lieu) 
 

                                              2.__________________________________________      
                                                 (Vous pouvez inscrire un 2e choix seulement si le programme  
                                                  demandé est contingenté.) 
                                          
 
 
 _____________________________________________________________                  ______________________________________ 
                                         Signature de  l’étudiant                                                                                               Date 
 
Remarque :  L’Université se réserve le droit de modifier, en tout temps et sans préavis, ses politiques, ses règlements, ses 
programmes d’études ainsi que ses droits de scolarité et ses autres frais. 

                                                                                                                                                                                          

11/2011 

CODE PERMANENT 

            

 


