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DEMANDE D’EQUIVALENCE DE COURS
PREMIER CYCLE

IDENTIFICATION

Nom et prénom de I'étudiant Matricule Courriel

@umontreal.ca

Département / Ecole Programme No de programme

NOTE : Les conditions d’obtention d’équivalences sont stipulées aux articles 8.3, 8.5 et 8.6 du Réglement des études de premier cycle.

IMPORTANT : Vous devez joindre : I'original du relevé de notes officiel (avec sceau de l'institution) sauf pour les cours suivis a I'Université de Montréal et le ou les plans de cours
(méme pour les cours suivis a I'Université de Montréal).

Je déclare que les renseignements fournis sont complets et exacts :

Signature de I'étudiant : Date :

Cours suivis al'extérieur de I'UdeM Equivalences demandées al'UdeM
Réservé al'enseignant
. Crédit Trimestre et . ) . Avis de I i t
I Sigle du . Note . Sigle du | Segment | Nom de I'enseignant Nombre de crédits Wi @ [Enlig
Nom de l'institution cours Titre du cours et/ou obtenue apnee cours Jbloc responsable responsable
heures (ex. : H2014) ° ° cHo Accepté (A) .
BL PT HOIX Refusée (R) Initiales
TOTAL DE CREDITS ET/OU HEURES TOTAL DE CREDITS
A L'USAGE DU DEPARTEMENT
Aprés consultation des enseignants responsables : O votre demande est acceptée
O votre demande est refusée Motif du refus :

Signature du responsable de programme Date

Remettre & la TGDE de votre programme Février 2019


https://secretariatgeneral.umontreal.ca/documents-officiels/reglements-et-politiques/reglement-des-etudes-de-premier-cycle/#reconnaissance-de-credits-et-transfert-de-cours
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