UQAT

UNIVERSITE DU QUEBEC
EN ABITIBI-TEMISCAMINGUE

DEMANDE D’UN EXAMEN DE RECONNAISSANCE DES ACQuUIS!

A REMPLIR PAR L’ETUDIANT

IDENTIFICATION - Ecrire en lettres moulées, S.V.P.
| | |

Nom Prénom

Code permanent Numéro et nom du programme actuel suivi a 'TUQAT

Session de présentation de la demande

Courriel de TUQAT

Equivalence demandée pour le cours :

Sigle du cours UQAT Titre du cours UQAT
Signature de I'étudiant(e) Date
A défaut d'une démonstration2 formelle de I'atteinte des objectifs de ce cours et considérant mes connaissances acquises et
mon expérience cumulée, je , accepte d’étre soumis(e) a un examen.
A REMPLIR PAR LE MODULE

Date de passation de I'examen :

Heure de passation de I'examen :

Centre d'études ou Campus ou I'examen a eu lieu :

Adresse :

Local ou lieu de passation de I'examen :

Nom du (de la) surveillant(e) de 'examen :

Signature du responsable du programme Date
Coiit de I'examen (préparation et correction) : 509
Coiit de la surveillance (s’il y a lieu) : 60 $ /3 heures

Note : Si I'étudiant(e) réussit 'examen avec un résultat égal ou supérieur a B- (réglement des études de premier cycle et de cycles supérieurs),
I'équivalence lui est accordée. Si le résultat obtenu a 'examen est inférieur a B- le cours devra étre suivi. Aucune possibilité de reprise de cet
examen.

SERVICE DES FINANCES

Montant regu : Chéque :.[] Argent:[]
Par:

1. Résolution 119-S-CA-1120 Procédure relative a la validation des acquis au moyen d’un examen de reconnaissance des acquis.
2. Démonstration formelle : cours similaire suivi et réussi dans une autre université. (Reglement 3, article 2.8, Régime des études de 1¢ cycle et Reéglement 10, article
25., Régime des études de cycles supérieurs de I'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue).
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