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! Etudes de 2° et 3° cycles
1

1 DEMANDE D’ADMISSION

IDENTIFICATION

l

‘I Nom de famille & la naissance Date de naissance

15 0 O O T
| Jour Mois Année.
1 Prénom usuel Sexe

O T O P

l Code permanent (alphanumérique) si vous avez déja étudié a 'lUQGAM Ne d'assurance sociale
IO N T T I | I |

Code permanent (alphanumérique) du ministére de I'Education du Loisir et du Sport du Québec ~ Statut au Canada

T i ittt [ Gioyen canadion [ Amérindien

Citoyenneté D
Résident permanent D Visa diplomatique
D Canadienne l:l Autre (précisez) ontp P q

(Tt B [ permis drétudes [ permis de ssiour temporaire

Lieu de naissance (ville) D Permis de travail D Réfugié
Si vous n’étes pas né au Québec, veuillez vous référer a la note
T T O T S e

Nom de famille du pére a la naissance
Langue d'usage (Langue parlée le plus
0 5 T T e e

Prénom usuel du pére D Frangais

|!\!|\l|l\l||l|||l|||]Dw,is

Nom de famille de la mére & la naissance
O Y 50 T 5 1T o

Prénom usuel de la mere

] D Amérindien ou Inuktitut

D Autre (précisez)

Langue maternelle (Premiére langue

l l || l || 1 || l | | I 1 ] I | I \ I J apprise et encore comprise)
Téléphone a domicile D Frangais
Co g e ra-t vt ea il s

== ” Anglais
Ind. régional Numéro
Téléphone au travail D Amérindien ou Inuktitut

L s || T O ) niprinsetie e
Ind. régional Numéro Poste
Cellulaire

|
Ind. régional Numéro
Courriel

0 i a0 e
Adresse de correspondance

i O OO e |

Numéro civique Type et nom de la rue Direction de rue Ne d"appartement ou d’unité
0 0 O e R 0
Municipalité Pays (si autre que le Canada) Code postal

Adresse ol vous résidez actuellement (si différente de I'adresse de correspondance)

5 A O e T O I | |

Numéro civique Type et nom de la rue Direction de rue Ne d'appartement ou d'unité

\IIIIIIII!III!IIIIIIIHII\II|

Municipalité Pays (si autre que le Canada) Code postal
Téléphone des parents

[Tttt

Ind. régional Numéro
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2 DEMANDE D’ADMISSION

PROGRAMMES DEMANDES Etudes de 2° et 3* cycles

Nom, prénom Date de naissance

O O T T o [ T T e e e e | 1]

Jour Mois Année

Je désire entreprendre mes études au trimestre : D Hiver D Eté l:, Automne m
Année

Te Te
Premier choix DProgrammecnurl DDESS D Maitrise DDuctom D;ﬁr:\zfeg piﬂffl
T e O O T T T O O T
Titre
N T T Y ) o e N
Option, concentration ou spécialité Code
Deuxiéme choix [ programme cout [ Joess [ matise [ poctorat [[5%] feenes e
ITIIIIJJIIIi[IIIIIIIII—I P e
T O o O Y I | | Peiemontrogs Ve par
Option, concentration ou spécialite Code [Cargent comptant [ Mandat
RENSEIGNEMENTS SUR LES ETUDES m@mmuuum [Cleneque certifis Clvisa Clme [l amex

Veuillez indiquer tous les programmes d'études de niveau universitaire que vous avez entrepris ou complétés en commencant par le plus récent.
Veuillez ajouter une feuille si I'espace est insuffisant (voir section 2-b pour prendre connaissance des piéces que vous devez joindre).

Nom du grade ou du dipléme le plus récent D
Obt [T b
T T T T T T - T e . e
D Ne sera pas obtenu
Institution ol vous avez poursuivi ces études Période de fréquentation
NN RN L]
Defannée) & (année)
Discipline ou spécialisation Date d'obtention
O N N 4 i e I D A L]
Mais ‘Année
Autre grade ou dipléme D N
Obtenu I:IAuhtenir
I O A e e |
l:\ Ne sera pas obtenu
Institution ou vous avez poursuivi ces études Période de fréquentation
ST TS T O 0 e OO e S | LIl
De(année) & (année)
Discipline ou spécialisation Date d’obtention
N O T e O e P O T Lt ]
Mois Année
RECOMMANDATIONS
Veuillez indi le nom et I des trois vous avez de remplir un « Rapport »  votre sujet.
Nom Adresse
1]
2]
3]

DOMAINE DE RECHERCHE, MEMOIRE OU THESE
Avez-vous demandé a un professeur de I'UQAM de diriger votre thése ou votre mémoire 7

D Oui —| D Non

(inscrivez son nom)
Domaine de recherche projeté (Nous vous invitons & fournir des détails sur une feuille supplémentaire.)

[

Signature du candidat Date

—
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3 DEMANDE D’ADMISSION

- © et 3¢ cycl
RENSEIGNEMENTS SUR LES EMPLOIS Etudes de 2° et 3° cycles

Nom, prénom Date de naissance

T T RO i e CroCr ]

Jour Mois Année
Veuillez indiquer les emplois que vous avez occupés en commencant par le plus récent. Les expériences professionnelles et le bénévolat peuvent aussi étre considé-
rés comme des emplois pour les fins de I'admission.

Iest iel de joindre les ions pertii des employ oudesr En plus de confirmer la durée et la nature des emplois occupés, les

attestations doivent contenir une bréve description des fonctions occupées ou des taches accomplies. Le curriculum vitee ne peut d'aucune maniére étre considéré

comme une preuve d'emploi. L' d' ion(s) peut comp! F'admissibilité au pr .

Nom de I'employeur Durée de I'emploi
R T T e S s o1 [T ]

Type d'emploi Wos [y

RO R TS T30 i NN
Mois Année
Attestation : D jointe D & venir I:’ Date d’expédition prévue

Nom de I'employeur Durée de I'emploi
O e L T T A | S I |
Type d'emploi . )

LR BB 0 s AT
Mois Année
Attestation : D jointe D a venir :’ Date d’expédition prévue

Nom de I'employeur Durée de I'emploi
T TR T R O o AT = T w1 ]
Type d’emploi Mois. Année

T T O G N =~ - I O ]
Mois Année
Attestation : Dimnte Dévenir Date d’expédition prévue

RENSEIGNEMENTS SUR LES EXPERIENCES PERTINENTES

Veuillez indiquer toute autre expérience, différente d'un emploi, qui vous semble pertinente a I'admission. Il peut s"agir de publications,
de recherches, de contributions intellectuelles ou professionnelles. Joindre une feuille supplémentaire au besoin.

A LIRE ATTENTIVEMENT AVANT DE SIGNER

J'ai pris connaissance des renseignements ci-joints concernantla Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels. Je consens a ce que I'UGAM transmette aux parties énumérées dans les instructions d’admission les informations qui y sont décrites.*

| L J

Signature du candidat Date

Jautorise les établissements d'enseignement collégial que j‘ai fréquentés, ainsi que le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport du Québec (MELS) a
communiquer a 'UQAM, par I'entremise de la Conférence des recteurs et des principaux des universités du Québec (CREPUQ), les relevés de notes nécessaires
4 ['évaluation de mon dossier. J'autorise, en tout temps, les établissements d’enseignement que j‘ai fréquentés, au Québec ou ailleurs, a transmettre a 'UQAM,
copie officielle des documents nécessaires a I'évaluation de mon dossier en vue d’une admission, d'une inscription ou d'une reconnaissance d‘acquis, ou de
tout autre document versé & mon dossier a ces fins et ce, méme si les documents qui ont déja été déposés a mon dossier étaient des originaux.

Jrautorise 'UGAM a transmettre a la CREPUQ les renseignements nécessaires  la gestion des admissions et a la production de statistiques qui pourraient
requérir le couplage des fichiers d'établissements. En vertu d'une entente autorisée par la Commission d'accés a l'information, les renseignements nécessaires
4la création et a la validation du code permanent seront transmis au MELS; j"autorise I'UGAM & obtenir du MELS ces renseignements. J'autorise aussi que les
renseignements nécessaires a la gestion des admissions relatifs & I'établissement fréquenté, et ceux sur la citoyenneté pour établir mes droits de scolarité,
puissent faire I'objet d'une validation auprés du MELS. J'autorise également le ministére de 'Immigration et des Communautés culturelles du Québec (MICC) &
transmettre a 'UQAM la confirmation de I'émission, le cas échéant, d'un Certificat d'acceptation du Québec (CAQ) & mon nom. Je déclare que les renseignements
donnés dans ce formulaire sont exacts et je m'engage a respecter les réglements de I'UQAM.

[ |

Signature du candidat Date
* En cas d’opposition, remplir, signer et joindre la déclaration d‘opposition.





