i Demande de prolongation piscory

JEIXV/0M DE LA DUREE DES ETUDES

Sivous désirez reporter une date de fin de cours ou un examen, n'utilisez pas ce formulaire;
rendez-vous plutét sur MaTELUQ a ma.teluq.ca.

Enregistrez ce formulaire sur votre 1. Renseignements personnels
poste de travail avant de le remplir.

Dans ce formulaire, le générique masculin est » Numéro d'étudiant
utilisé sans aucune discrimination et dans le seul
but d'alléger le texte.

Nom

Prénom

2. Programme visé
‘ | | | ‘ ‘

Code programme Nom du programme

3. Durée de prolongation souhaitée

4. Raisons motivant votre demande de prolongation

5. Plan d'études que vous proposez

6. Signature

\ I
Signature Date

[ Envoyer ][ Imprimer M Enregistrer]

Registrariat — Université TELUQ, 455, rue du Parvis, Québec (Québec) G1K 9H6, Canada
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