Procédures pour la demande d’admission :

Une demande d'admission doit étre adressée au Service de ’admission de I'UMCE accompagnée des documents
complétés suivants :

Pour les candidatures provenant du Canada

a) le formulaire de demande d'admission diment rempli et signé;

b) le formulaire « Intéréts académiques et de recherche » ;

¢) le candidat ou la candidate doit faire parvenir un exemplaire du formulaire « Référence » a deux professeurs
ou professeurs lui ayant enseigné durant les deux derniéres années ou a ses supérieurs hiérarchiques dans un de
ses emplois récents ;

d) un relevé de notes officiel de tous les cours du programme de premier cycle complété accompagné d'une
attestation du ou des dipldmes obtenus;

e) un montant de $ 50 CAD pour I’ouverture du dossier (dépot non-remboursable) payable par chéque, Western
Union ou carte de crédit.

Pour une candidature provenant de I’extérieur du Canada

a) le formulaire de demande d'admission diment rempli et signé¢;

b) le formulaire « Intéréts académiques et de recherche » ;

¢) le candidat ou la candidate doit faire parvenir un exemplaire du formulaire « Référence » a deux professeurs
ou professeurs lui ayant enseigné durant les deux derniéres années ou a ses supérieurs hiérarchiques dans un de
ses emplois récents ;

d) une copie officielle a jour ou certifiée conforme a l'original des relevés de notes des deux derniéres années au
secondaire (lycée),

e) une copie de l'attestation et des résultats des épreuves du baccalauréat (premicre et deuxiéme parties s'il y a
lieu);

f) Attestation du baccalauréat (premicre et deuxiéme parties s’il y a lieu);

g) Acte ou extrait de naissance (ces documents doivent étre 1égalisés ou certifiés conformes aux originaux)

h) un montant de $ 50 CAD payable par chéque, Western Union ou carte de crédit; pour I’ouverture du dossier
(dépdt non-remboursable).

L’ensemble de ces documents doit étre envoyé au Service de ’admission de 1’Université de Moncton, campus
d’Edmundston a 1’adresse suivante :

Service de I’admission

Université de Moncton, campus d’Edmundston
165, boulevard Hébert

Edmundston (Nouveau-Brunswick)

Canada E3V 288

Une candidate ou un candidat qui ne rencontre pas les exigences d'admission peut étre admis a titre exceptionnel
et sous condition. Il devra réussir un certain nombre de cours d'appoint déterminés par le CES avant d'étre admis
de fagon définitive dans le programme.

La personne qui envisage de s'inscrire au programme devra en arriver a une entente de principe avec une
professeure ou un professeur de la Faculté de foresterie qui deviendra sa directrice ou son directeur de theése au
plus tard a la fin de la session qui suit l'inscription.



EDMUNDSTON MONCTON SHIPPAGAN

Demande d’admission Etudes supérieures M ARSI DE MONCION

1. Antécédents universitaires
Avez-vous deéja frequenté 'Université de Moncton? 10ui  ONon  Dans I'affirmative, indiquez votre derniére année de fréquentation [

Aquelcampus? | | | | | | | | | | 1 | | I | | | | VotrematriculeouNI?| | | | | | | | | |

2. ldentification

Nom de famille Prénom usuel Nom de famille a la naissance

AN T Y ey I I ey Y I Ny A
Adresse compléte Ville

(+rrrrrrr e rr Lrrrerrrrr e
Province Code postal Comté Pays

e rrrrrrr e A I T T A | A T T Y A A e rrrr g
Téléphone (indicatif et numéro) Téléphone au travail (indicatif et numéro) Province d'origine (si différente de la province inscrite ci-haut)

Y I I Y I I | Y I Y Y I B AN T S Y ) T A A

Courrier électronique
AN S 1 I I T N s s I O

Sexe [ Masculin [ Féminin Date de naissance (J/M/A) N° d’assurance sociale canadien
Y Y T Y Y T Y ) I B

Statut au Canada : LI Citoyen(ne) canadien(e) I Résident(e) permanent(e) L1 Permis d’études
Numéro de I'éléve (dans le cas ot elle ou il provient d’un établissement secondaire du Nouveau-Brunswick):

Lieu de naissance (pays) Citoyenneté si autre que canadienne Langue maternelle
N T T T T T O O O O I Ll L L L L L 1 1 1 1 1 1 WFrancais [Anglais ([ Autre

Etudes antérieures - Commencez par le dernier établissement d’enseignement fréquents.
Avez-vous fait vos études secondaires en frangais? ' 10ui (1 Non Avez-vous fait vos études postsecondaires en francais? [ Oui 1 Non
Nom et localité des établissements d'enseignement Années d'études Diplome obtenu ou niveau atteint

3. Admission demandée

[1la session débutant en septembre || | | Olasession débutant en janvier | [ JDépdtde 50 $
Choix de programme *: titre du programme au complet (voir le Guide d’admission)
* I'étudiant ou I'étudiante libre, indique le nom de la faculté, de I'école ou du secteur de son choix.

Trehoix | j oy 4 1ot 2°choix (facultatify L 1 L L L L L L L L L1
Régime d'études  _1a temps complet 1a temps partiel

4. Signature
J'atteste qu'au meilleur de ma connaissance, les renseignements donnés ci-dessus sont exacts. Je m'engage a observer les réglements de I'Université de Moncton.

Date (J/MZAN 1 1/ 1L /L1 | Signature du candidat ou de la candidate |

Date (J/M/A)L_1 JsL_1 Js[_1 | Signatures autorisées I




’ ’ Universite Intéréts académiques et de recherche
de Moncton

’ Maitrize és sciences forestidres

But de ce formulaire:

1. Permettre au Comité des études supéreures de 'ESF de mieux évaluer chague candidate.
2. Crienter I'étudiant-e vers une préparation adéguate pour I'accomplissement de ses études de 2e cycle.
3 Assister 'Université dans la planification de la tiche de ses ressources académigues.

Informations générales

Mme M. Mom Prénom Date de naissance

0 0 R L T PSR SO Sl -] LA et N e S P |\ R QU1 8| M| L] o oo L
A A M M J I

Adresse permanente Yille Province (ou état) Code Postal Pays

| | | I I

Téléphone Teélécopieur Courrier électronigue

Adresse temporaire
(sl diffiérente de celle cl-haut)
Ville Province (ou &tat) Code Postal Pays

Téléphone Télecopieur Courrier électronigue

Veuillez exposer vos intéréts acadéemiques et de recherche de maniére concise sur des feuilles distinctes
(maximum 3 pages) en apportant des réponses aux questions suivantes. Veillez répondre & chacune des questions

Résumez votre formation et votre expérience antérieures jugées pertinentes.
Indiquez votre plan de carrigre et les raisons qui vous mativent & vous inscrire au programme de M.Sc.F.
Quels sont les domaines de recherche en sciences forestigéres dans lesquels vous aspirez effectuer votre thése 7

Disposez-vous des ressources financiéres pour couvrir les frais de scolarité et de séjour de vos études.
5i non, comment comptez-vous les assumer 7

Avez-vous identifié un ou des professeurs qui pourraient agir & titre de superviseur de vos travaux 7 Si oui, leguel ou lesquels 7
Avez-vous identifié et ébauché un projet de recherche précis que vous souhaiteriez réaliser? Si oui, exposez-en les grandes lignes.
Selon vous, estce que vos résultats académiques reflétent vos habiletés ? Si non, indiguez pourguoi ?

En tenant compte de votre formation et de votre expérience, expliguez comment vous pourrez atteindre vos objectifs académigues.

Au moyen du rpertoire, identifiez les cours & option du programme de Maitrise en sciences forestigres qui devraient &tre inscrits dans

votre programme, ainsi gue, si nécessaire, les cours du 1er cycle gue vous devriez suivre.

Date: Signature du candidat ou de |la candidate

: -
AA MM

Faire pardenic
Service de MNadmizsion | Regitaral Universitd de Monclan - Campus de Mancton, Houveau -Brunswick, E1A 3JE9 Canada
CESM ScF-02



UNIVERSITE DE MONCTON
CAMPUS D'EDMUNDSTON

Faculté de foresterie

Références-copie 1
Maitrise és sciences forestiéres

Section 1: A remplir par la candidate ou le candidat

Mme M. Nom Prénom Date de naissance
O O I I N Y Y Y T
AAMMJI J

Section 2: A remplir par la répondante ou le répondant

Le Comité des études supérieures de la maitrise en sciences forestiéres (M.Sc.F.) accorde une grande considération aux aptitudes
personnelles de la candidate ou du candidat. Il vous prie de donner une évaluation objective selon la grille ci-dessous. Votre évaluation
sera traitée de fagon strictement confidentielle.

Information sur la répondante ou le répondant

Nom de la répondante ou du répondant Titre et nom de I'organisme ou de I'établissement de travail

I I I
Adresse Ville Province (ou état) Code Postal Pays

I I I I I I
Téléphone Télécopieur Courrier électronique

Questionnaire d’évaluation de la candidate ou du candidat
Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne? | | ans

Quelle est votre relation avec le candidat ou la candidate? professeur O
autre:| |

Classement de la personne dans un groupe de cent personnes de mlJme niveau universitaire ou hiérarchique

Aptitudes
Exceptionnel Tres bon Bon Moyen Faible Ne peut juger

Connaissances acquises

Motivation

Jugement (maturité)

Capacité de travail en groupe

Originalité

Expression orale en frangais

Expression écrite en frangais

Assiduité

Aptitudes générales a la
recherche

Autres commentaires sur la candidate ou le candidat (joindre une feuille séparée au besoin) :

Date: Signature de la répondante ou du répondant

I Y
AAAMMUJJ

Faire parvenir a: Service des demandes d’admission, Université de Moncton - Campus d’Edmundston, 165 boul. Hébert, Edmundston, Nouveau-Brunswick, Canada. E3V 2S8



UNIVERSITE DE MONCTON
CAMPUS D'EDMUNDSTON

Faculté de foresterie

Références-copie 1 (suite)

Maitrise és sciences forestieres

Section 3: Avis d’expédition - & remplir par la répondante ou le répondant et & expédier a la
candidate ou au candidat

Nom et prénom de la candidate ou du candidat:

Mme M. Nom Prénom

a a

La répondante ou le répondant est prié de faire parvenir le présent avis d’expédition a la candidate ou au candidat
a 'adresse suivante:

Le rapport d’appréciation (Référence) a été expédié a 'adresse suivante:
Service de 'admission
Université de Moncton - Campus d’Edmundston
165 boul. Hébert
Edmundston, Nouveau-Brunswick
E3V 288, Canada

Date: Signature de la répondante ou du répondant




UNIVERSITE DE MONCTON
CAMPUS D'EDMUNDSTON

Faculté de foresterie

Références-copie 2
Maitrise és sciences forestiéres

Section 1: A remplir par la candidate ou le candidat

Mme M. Nom Prénom Date de naissance
O O I I Y Y Y T
AAMMJI J

Section 2: A remplir par la répondante ou le répondant

Le Comité des études supérieures de la maitrise en sciences forestiéres (M.Sc.F.) accorde une grande considération aux aptitudes
personnelles de la candidate ou du candidat. Il vous prie de donner une évaluation objective selon la grille ci-dessous. Votre évaluation
sera traitée de fagon strictement confidentielle.

Information sur la répondante ou le répondant

Nom de la répondante ou du répondant Titre et nom de I'organisme ou de I'établissement de travail

I I I
Adresse Ville Province (ou état) Code Postal Pays

I I I I I I
Téléphone Télécopieur Courrier électronique

Questionnaire d’évaluation de la candidate ou du candidat
Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne? | | ans

Quelle est votre relation avec le candidat ou la candidate? professeur O
autre:| |

Classement de la personne dans un groupe de cent personnes de mlJme niveau universitaire ou hiérarchique

Aptitudes
Exceptionnel Tres bon Bon Moyen Faible Ne peut juger

Connaissances acquises

Motivation

Jugement (maturité)

Capacité de travail en groupe

Originalité

Expression orale en frangais

Expression écrite en frangais

Assiduité

Aptitudes générales a la
recherche

Autres commentaires sur la candidate ou le candidat (joindre une feuille séparée au besoin) :

Date: Signature de la répondante ou du répondant

I Y | |
AAAMMUJJ

Faire parvenir a: Service des demandes d’admission, Université de Moncton - Campus d’Edmundston, 165 boul. Hébert, Edmundston, Nouveau-Brunswick, Canada. E3V 2S8



UNIVERSITE DE MONCTON
CAMPUS D'EDMUNDSTON

Faculté de foresterie

Références-copie 2 (suite)

Maitrise és sciences forestiéres

Section 3: Avis d’expédition - & remplir par la répondante ou le répondant et &
expédier a la candidate ou au candidat

Nom et prénom de la candidate ou du candidat:

Mme M. Nom Prénom

a a

La répondante ou le répondant est prié de faire parvenir le présent avis d’expédition a la candidate ou au candidat
a 'adresse suivante:

Le rapport d’appréciation (Référence) a été expédié a 'adresse suivante:
Service de 'admission
Université de Moncton - Campus d’Edmundston
165 boul. Hébert
Edmundston, Nouveau-Brunswick
E3V 2S8, Canada

Date: Signature de la répondante ou du répondant






