CEGEP:: FORMATION CONTINUE  ADMISSION SUR LA BASE D'UNE
DE SEPT-ILES | SERVICES AUX ENTREPRISES FORMATION JUGEE SUFFISANTE

2L ldentification de I'étudiant
Nom a la naissance Prénom

Date de naissance Adresse courriel =z

AAAA MM JJ

() Domicile permanent

Numéro Rue/Route rurale No Apt./C.P. \> Domicile ( ) -
Q Autre ( ) -

Ville/Village Province Code postal

=y Programme d'études souhaité

Titre et numéro du programme :

(E» Déclaration de I'expérience de travail

DECRIRE LES EXPERIENCES DE TRAVAIL JUSTIFIANT L’ADMISSIBILITE
(Soyez spécifique et indiquez le nom de I'employeur, les dates, la durée de I'emploi, le niveau de
responsabilité, les liens avec le programme dans lequel vous désirez I'admission).

X
Date (AAAA-MM-JJ) Signature de I'étudiant




CEGEP:: FORMATION CONTINUE  ADMISSION SUR LA BASE D'UNE
DE SEPT-ILES | SERVICES AUX ENTREPRISES FORMATION JUGEE SUFFISANTE

7y Appréciation du conseiller pédagogique

Espace réservé aux commentaires du conseiller pédagogique

=, Décision prise par le conseiller pédagogique

Dossier suffisant : Oui [ Non []

Admission recommandée : Oui [ Non [

X
Date (AAAA-MM-JJ) Signature du conseiller pédagogique
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