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AUTORISATION DE SUIVRE UN COURS EN COMMANDITE

Section 1a) Renseignements (A compléter par I’étudiante ou 1’étudiant)

Nom : Prénom : NI :

Faculté : Choisir Programme d'études :

Section 1b) Informations sur le cours suivi dans un autre établissement d’enseignement agréé

Etablissement d’enseignement supérieur ou le cours sera suivi :

Sigle du cours Titre du cours
Session

Justificatif

Signature Date

Section 2 Autorisation a suivre un cours dans un autre établissement d’enseignement agréé
(A compléter par la doyenne ou le doyen de 1’unité académique)

J’autorise 1’étudiante/étudiant susmentionné a suivre un cours dans un autre établissement
d’enseignement supérieur agréé.

Doyenne, doyen ou mandataire Signature Date

Section 3 — Attestation du Comité des études supérieures

Le Comité des études supérieures atteste de 1’autorisation a suivre un cours en commandite.

Présidente ou président du CES Signature Date

Responsable de la distribution : Comité des études supérieures (CES)

original : Registrariat

copie : FESR; Faculté; école, département ou secteur; directrice ou directeur de theése; étudiante ou
étudiant
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