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1. IDENTIFICATION

DEMANDE D’EQUIVALENCE OU D'EXEMPTION DE COURS

Nom du candidat

Code permanent

Grade postulé

Département / Ecole / Faculté

Programme

No de programme

I
2. EQUIVALENCES / EXEMPTIONS

Je désire obtenir des équivalences ou des exemptions pour les cours :

Sigle des cours ou autre information pertinente

Pieces a I'appui ci-jointes

Equivalence recommandée |:|
Exemption recommandée |:|

Signature de I'étudiant

Date

3. RECOMMANDATION DU DEPARTEMENT / ECOLE / FACULTE

Equivalence non recommandée |:|
Exemption non recommandée |:|

Equivalence acceptée |:|
Exemption acceptée |:|

4. APPROBATION DE L'ECOLE / FACULTE

Signature autorisée

Date

Transfert de cours |:|

Demande refusée |:|

Signature autorisée

Date

Et. 12 Faculté des études supérieures et postdoctorales
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