Demande d’émission d’un diplôme par le cumul de certificats

Identification du requérant

	CODE PERMANENT :



	NOM DE FAMILLE :
	PRÉNOM USUEL :




Adresse permanente du requérant

	NUMÉRO CIVIQUE :


	RUE :
	APPARTEMENT :

	MUNICIPALITÉ :


	PROVINCE :
	CODE POSTAL :

	PAYS :


	COURRIEL :
	TÉLÉPHONE :


Exigences du test institutionnel de français

J’ai répondu à l’exigence suivante :


 FORMCHECKBOX 

FRA-1001 ou épreuve ministérielle de français exigée pour l'obtention du diplôme collégial;

 FORMCHECKBOX 

Reconnaissance (réussi dans un autre établissement);

 FORMCHECKBOX 

FRA-1013 - Français d'appoint II à la réussite du cours.

 FORMCHECKBOX 

TIFEQ ou TFI ou TIFEI (www.uqtr.ca/registraire/reglement.francais)
Renseignements pour fins d’émission du diplôme par cumul de certificats

	Nom des programmes

(certificats de 1er cycle, mineures ou autres cours)
	Nombre de crédits
	Nom de l’institution universitaire
	Date d’obtention du diplôme

	1-


	
	
	

	2-


	
	
	

	3-


	
	
	

	4-


	
	
	


Joindre à votre demande le relevé de notes officiel avec date d’obtention du diplôme pour tout programme d’études fait dans un autre établissement que l’UQTR.

Titres du baccalauréat par cumul de certificats (réservé au Bureau du registraire)
	Baccalauréat ès arts par cumul de certificats (7995)

Bachelier (ère) ès arts, B. A.
	

	Baccalauréat ès sciences par cumul de certificats (7996)

Bachelier (ère) ès sciences, B. SC.
	Minimum de 20 cours en sciences

	Baccalauréat ès sciences appliquées par cumul de certificats (7997)

Bachelier (ère) ès sciences appliquées, B. SC. A.
	Minimum de 20 cours en sciences appliquées

	Baccalauréat en éducation  par cumul de certificats (7998)

Bachelier (ère) en éducation, B. ÉD.
	

	Baccalauréat en administration des affaires par cumul de certificats (7999)

Bachelier (ère) en administration des affaires, B. A. A.
	Voir les conditions sur le site officiel de l’Université du Québec à Trois-Rivières


Certification

Je, soussigné(e), reconnais être soumis(e) à la règlementation de l’Université du Québec à Trois-Rivières et je m’engage à respecter ses règlements et ses décisions. Je certifie l’authenticité des renseignements fournis.

Signature du requérant : _________________________________________________      Date :
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