" Université du Québec
en Abitibi-Témiscamingue

Bureau du registraire — Service de I'admission

DOCUMENTS A FOURNIR

ETUDES DE PREMIER CYCLE

ADMISSION SUR LA BASE D’EXPERIENCE

* un chéque de 50 $ (non remboursable), fait a I’ordre de I'Université
du Québec en Abitibi-Témiscamingue;

* le formulaire de demande d’admission;

* une copie du certificat de naissance;

* un relevé de notes de vos derniéres études;

* une lettre d’attestation de I’employeur couvrant une période mini-
male d’un an et décrivant les taches effectuées. Seuls les originaux,
avec en-téte de I’employeur, sont acceptés. Si vous ne pouvez four-
nir cette lettre, un curriculum vite sera accepté.

ADMISSION POUR LE FINISSANT AU DEC

* un chéque de 50 $ (non remboursable), fait a I’ordre de I'Université
du Québec en Abitibi-Témiscamingue;

* le formulaire de demande d’admission;

* une copie du certificat de naissance;

* une copie du dernier relevé de notes;

* laliste des cours auxquels 'étudiant est inscrit au cégep;

* le DECdoit &tre complété avant le début de la session oti ’admission
est demandée.

ADMISSION SUR LA BASE DU DEC OU L’EQUIVALENT

* un chéque de 50 $ (non remboursable), fait a I’ordre de I'Université
du Québec en Abitibi-Témiscamingue;

* le formulaire de demande d’admission;
* une copie du certificat de naissance;

* un exemplaire du relevé de notes du programme complété.

ETUDES DE CYCLES SUPERIEURS

un chéque de 50 $ (non remboursable), fait a I’ordre de I'Université
du Québec en Abitibi-Témiscamingue;

Remarque : Tout candidat déja inscrit dans un programme de pre-
mier cycle, qui présente une demande d’admission dans un pro-
gramme d’études de cycles supérieurs a 'UQAT ou en provenance
d’un autre établissement du réseau de I'Université du Québec, est
exempté de payer les frais d’admission.

le formulaire de demande d’admission;

une copie du relevé de notes du programme complété
(du baccalauréat pour le 2¢ cycle, de la maitrise pour le 3¢ cycle);

une copie du certificat de naissance;

un texte d’au moins 300 mots dans lequel le candidat décrit ses
réalisations et expose les motifs de sa candidature;

trois rapports d’évaluation du candidat. Ces rapports doivent nous
parvenir dans les meilleurs délais. Le formulaire est disponible sur
le site Internet www.ugat.ca sous ’onglet « Futurs étudiants » ou au
Bureau du registraire;

un curriculum vitae.

A noter que d’autres piéces peuvent &tre exigées selon le programme.
Consultez la «Liste des piéces requises pour les admissions aux cycles
supérieurs » sur le site de 'UQAT au | www.ugat.ca.

N’OUBLIEZ PAS DE SIGNER LE FORMULAIRE.



Université du Québec
"’ o AT Temisaoingue DEMANDE D’ADMISSION

ETUDES DE PREMIER CYCLE ET DE CYCLES SUPERIEURS
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DATEDENAISSANCE . LIEU DE NAISSANCE (VILLE ET/OU PAYS) SEXE N° D’ASSURANCE SOCIALE CANADIEN
N 1 1 e e o I A O
SWUTAUGANADA 1| Joomawon o] bdremmen o[ Emsiestion o[ jueonsocson,

VOUS IDENTIFIEZVOUS COMME AUTOCHTONE? D‘”' D now

LANGUE MATERNELLE (PREMIERE UTILISEE A LA MAISON) 1Dmuws zDAnews 3Dwms ‘S'VOU‘S"'ET‘ESPAS‘C”OY‘E"CATAD'E""'"D'TUEZV‘OTR“"TO“T"”E‘ L]
LANGUE D’USAGE (LANGUE PRINCIPALEMENT UTILISEE A LA MAISON) IDFRANCAIS ZDANGLAIS BDAUTRES ‘LANGUEDECORRESPONDANCESOUHAITEE 1DFRAN§AIS ZDANGLAIS
NOM DE FAMILLE DU PERE PRENOM DU PERE

e et PP
NOM DE FAMILLE DE LA MERE A LA NAISSANCE PRENOM DE LA MERE

N T e e A A A A O A B O A
NUMERO CIVIQUE RUE APPARTEMENT BOITE POSTALE
cerrrree bbbt e
MUNICIPALITE PROVINCE, ETAT, PAYS CODE POSTAL
Lt I
TELEPHONE (RESIDENCE) TELEPHONE (BUREAU) POSTE

NN NN N 1 o O A A T

COURRIER ELECTRONIQUE

C. CANDIDAT AU PREMIER CYCLE

Sivous ne détenez pas de diplome d’études collégiales, vous pouvez faire une demande d’admission sur la base d’expérience. Passez a la section E

Si vous avez fait des études aux niveaux primaire, secondaire ou collégial au Québec, CODE PERMANENT DU MINISTERE DE L’EDUCATION
vous devez obligatoirement indiquer votre code permanent du ministére de I’Education [@

D Dipléme d’études collégiales du Québec (DEC) ou ’équivalent ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
PROGRAMME OU SPECIALISATION COLLEGE OU VOUS AVEZ POURSUIVI VOS ETUDES

| LT | HEEEEN

MOIS ANNEE
LE DECEST: 1D;\ommk 2 D OBTENU DATE D‘OBTENTION:I:‘:I:I:‘
D. CANDIDAT AUX CYCLES SUPERIEURS (2° / 3¢ CYCLE)

Sivous ne détenez pas de diplome universitaire, vous pouvez faire une demande d’admission sur la base d’expérience. Passez a la section E
Etudes de niveau universitaire antérieures a la présente demande NOM DU DIPLOME

D Diplome de niveau universitaire ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
PROGRAMME OU SPECIALISATION ETABLISSEMENT OU VOUS AVEZ POURSUIVI VOS ETUDES EN VUE DE L’OBTENTION DE CE DIPLOME

MOIS ANNEE
LE BACEST: 1D}xommk ZD OBTENU DATE D'OBTENTION :

E. CANDIDAT DEMANDANT UNE ADMISSION SUR LA BASE D’EXPERIENCE
Pour les candidats faisant une demande en vertu de I’dge (21 ans), de I’expérience pertinente ou pour les candidats aux cycles supérieurs, veuillez indiquer les emplois que vous
avez occupés en commencant par le plus récent. Les expériences professionnelles, le bénévolat, et autres sont aussi considérés comme des emplois aux fins d’admission.

EMPLOIS ANTERIEURS PERTINENTS AUX ETUDES POSTULEES (COMMENCEZ PAR LES PLUS RECENTS)

NOM DE L’EMPLOYEUR DUREE DE L’EMPLOI TYPE D’EMPLOI / FONCTIONS PRINCIPALES
DE A

|E

Veuillez nous faire parvenir votre curriculum vita ou une attestation d’emploi.
RESERVE

PROGRAMME BASE D’ADMISSION v AVIS DE PIECES MANQUANTES v PAIEMENT RECU VERIFIE PAR

HEEENEE N | O I | | |
HEEEEE N | O I | | |

Veuillez retourner ce formulaire diiment rempli au Bureau du registraire avec les documents requis et les frais de 50$.




F. ADMISSION DEMANDEE

ANNEE JE DESIRE ENTREPRENDRE MES ETUDES AU TRIMESTRE : (UN SEUL CHOIX) JE POURSUIVRAI MES ETUDES A: S1VOUS AVEZ L'INTENTION DE SUIVRE DES COURS
DANS UN CENTRE, VEUILLEZ INDIQUER LEQUEL:
20 l:\:‘ 1 D HVER 2 D ;3 DAUTOMNE 1 DTEMPS COMPLET 2 DTEMPS PARTIEL a Q
r DCOURSADISTANCESUR DVD

Programme de premier cycle

1" CHOIX DE PROGRAMME

Dmg&g%\oﬂg&%ﬁgou DCERHHCAT DBACCALAUREAT DBACCAU\UREATAVEC MAJEURE JE DEMANDE LE STATUT SUIVANT AU PREMIER CYCLE :
DETUDlANT LIBRE DAUDITEUR l:‘:‘:‘:‘

TITRE DU PROGRAMME : CODE DE PROGRAMME

CONCENTRATION OU MINEURE : SIGLE DU COURS: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2¢ CHOIX DE PROGRAMME SIGLE DU COURS:: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

D mg&g;}%ﬂg&%{ﬁg ou D CERTIFICAT D BACCALAUREAT D BACCALAUREAT AVEC MAJEURE

TITRE DU PROGRAMME : CODE DE PROGRAMME

CONCENTRATION OU MINEURE:

Programme de cycles supérieurs JE DEMANDE LE STATUT SUIVANT AUX CYCLES SUPERIEURS :
D mg&gé%ﬂgi&&lﬁg ou D ELP;&TEEJ?{ESTUDES D MAITRISE D DOCTORAT D ETUDIANT LIBRE D AUDITEUR l:\:\:\:‘

SPECIALISEES (DESS)
TITRE DU PROGRAMME : CODE DE PROGRAMME

SIGLEDUCOURS:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

SIGLEDUCOURS:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

G. RAPPORT D’EVALUATION (section réservée aux candidats aux cycles supérieurs)

Indiquez ici le nom et ’adresse des trois personnes auxquelles vous avez demandé de préparer un rapport d’évaluation (formulaire disponible au Bureau du registraire ou
sur le site Internet a: www.ugat.ca)

NOM ADRESSE

1:

2:

3:

Avez-vous demandé a un professeur de diriger votre mémoire ou votre thése ? DNON D ou ——> NOM:

INDIQUEZ LE DOMAINE DE RECHERCHE PROJETE :

Je déclare avoir pris connaissance des renseignements contenus dans ce formulaire et plus particuliérement de la section portant sur la protection des renseignements per-
sonnels. J’affirme qu’au meilleur de ma connaissance, les renseignements donnés ci-dessus et dans les documents ci-joints sont exacts et complets. J’autorise les établis-
sements d’enseignement que j’ai fréquentés ainsi que le ministére de ’Education, du Loisir et du Sport (MELS) a transmettre par ’entremise de la Conférence des recteurs et
des principaux des universités du Québec (CREPUQ), mes résultats scolaires a I'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue. J’autorise également I’'Université du Québec
en Abitibi-Témiscamingue a transmettre a la CREPUQ les renseignements nécessaires a la gestion des admissions et a la reproduction de statistiques qui pourraient requérir
le couplage des fichiers d’établissements. Je note que I'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue transmettra les renseignements nécessaires a la création et a la
validation du code permanent au MELS en vertu d’une entente autorisée par la Commission d’accés a l'information. Les données nominatives fournies sont susceptibles de
faire 'objet de la part du MELS d’une vérification auprés du Directeur de ’état civil du Québec. Je note également qu’en vertu de la loi fédérale sur la statistique, ’'Université
du Québec en Abitibi-Témiscamingue transmettra a Statistique Canada les renseignements nécessaires a la production de données statistiques. Enfin, j’autorise s’ily a
lieu, le ministére des Relations avec les citoyens et de 'Immigration a transmettre a ’Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue, la confirmation de la délivrance d’un
certificat d’acceptation du Québec @ mon nom.

Jautorise que les renseignements nécessaires a la gestion des admissions, relatifs a I'établissement fréquenté et ceux sur la citoyenneté pour établir mes droits de scolarité,
puissent faire I'objet d’une validation auprés du MELS.

)S(ignature du candidat, de la candidate Date
RESERVE
CODE DE DECISION REMARQUE(S) REMARQUES RELATIVES A LA DEMANDE D’ADMISSION
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REMARQUE RELATIVE A LA DECISION

(] DOUBLE ADMISSION

(] INTEGRATION
SIGNATURE DU REGISTRAIRE DATE SIGNATURE DU RESPONSABLE DU PROGRAMME DATE

REVISION : SEPTEMBRE 2008




" Université du Québec
en Abitibi-Témiscamingue

POUR NOUS JOINDRE

AMOS

819 732-8809 poste 8221
Sans frais : 1 866 798-8728
amos@ugat.ca

CHIBOUGAMAU
418 748-6155
chibougamau@ugqat.ca

LA SARRE
819 333-2624
lasarre@ugat.ca

LEBEL-SUR-QUEVILLON
819 755-3739
lebel@uqat.ca

MATAGAMI
1866 260-6374 poste 1
matagami@ugat.ca

MONT-LAURIER

819 623-6388 poste 2929

Sans frais : 1 877 870-8728 poste 2929
montlaurier@ugat.ca

ROUYN-NORANDA

819 762-0971 poste 2210
Sans frais : 1 877 870-8728
registraire@ugat.ca

SENNETERRE
819737-8728
senneterre@ugat.ca

VAL-D’OR

819 874-3837 poste 295
Sans frais: 1 866 891-8728
vd@ugqat.ca

VILLE-MARIE
819 622-1453
ville-marie@ugat.ca



