Cegep de Sept-lles
DIRECTION DE LA FORMATION CONTINUE, DES SERVICES AUX ENTREPRISES ET PARTENARIATS D’AFFAIRES
175, DE LA VERENDRYE, SEPT-ILES (QUEBEC) G4R 5B7

TELEPHONE : 418 962-9848, POSTE 249 ou 250 TELECOPIEUR : 418 962-2458
FORMATION.CONTINUE@CEGEP-SEPT-ILES.QC.CA

ADMISSION SUR LA BASE D’UNE FORMATION JUGEE SUFFISANTE

NOM A LA NAISSANCE (EN LETTRES MOULEES) PRENOM DATE DE NAISSANCE
AA ] MM JJ
ADRESSE -NUMERO  RUE/ROUTE RURALE APPARTEMENT CASIER POSTAL || TELEPHONE AU DOMICILE
VILLE / VILLAGE CODE POSTAL TELEPHONE (AUTRE) NUMERO DE POSTE
Québec
CouRrs - NUMERO TITRE
ADMISSION [ — '
DEMANDEE |
POUR : '
PROGRAMME :
AEC Education spécialisée (JNC.0U)

DECRIRE LES EXPERIENCES DE TRAVAIL JUSTIFIANT L’ADMISSIBILITE
(SOYEZ SPECIFIQUE ET INDIQUEZ LE NOM DE L’EMPLOYEUR, LES DATES, LA DUREE DE L’EMPLOI, LE NIVEAU DE RESPONSABILITE, LES LIENS AVEC LE
COURS OU LE PROGRAMME DANS LEQUEL VOUS DESIREZ L’ADMISSION).

JE DEMANDERAI UN OU DES CERTIFICATS DE TRAVAIL : oul NON

IMPRIMER LE FORMULAIRE

DATE SIGNATURE

ADM2010-09



Cegep de Sept-lles
DIRECTION DE LA FORMATION CONTINUE, DES SERVICES AUX ENTREPRISES ET PARTENARIATS D’AFFAIRES
175, DE LA VERENDRYE, SEPT-ILES (QUEBEC) G4R 5B7

TELEPHONE : 418 962-9848, POSTE 249 ou 250 TELECOPIEUR : 418 962-2458
FORMATION.CONTINUE@CEGEP-SEPT-ILES.QC.CA

ADMISSION SUR LA BASE D’'UNE FORMATION JUGEE SUFFISANTE
APPRECIATION DU CONSEILLER PEDAGOGIQUE

DOSSIER SUFFISANT : oul [ NON [ ]
ADMISSION : oul [] NON [ ]
ATTESTATION REMISE : oul [] NON [ ]

IMPRIMER LE FORMULAIRE

DATE SIGNATURE

2010-09
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