LaurentianUniversity
UniversittLaurentienne

L5

APPLICATION FOR ADMISSION
SCHOOL OF GRADUATE STUDIES

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADMISSION
ECOLE DES ETUDES SUPERIEURES

A fee of $55 must accompany your application for admission.

Le montant de 55 $ doit accompagner votre demande d'admission.

STUDENT NO./
N° DU DOSSIER

SOCIAL INSURANCE NO./
N° D'ASSURANCE SOCIALE

Surname/Nom de famille

Given names/Prénoms

Former name(s)/Autres nom(s)

Email address/Courriel

Street address/Rue et numéro (mailing address/adresse postale) Apt. no./N° d'app.

City/Ville Province Postal code/Code postal

Street address/Rue et numéro (home address/adresse du domicile) Apt. no./N° d'app.

City/Ville Province Postal code/Code postal

Tel./Tél. (home/domicile) Tel./Tél. (work/travail) Sex/Sexe Date of birth/Date de naissance (month/mois, day/jour, year/année)

First language/Langue maternelle
D English Other
Anglais

French.
Autre

Francais

Language of communication/Langue de communication

D English French. Other
Anglais

Francais

Country of citizenship/Pays de citoyenneté

Date of entry into Canada/Date d'arrivée au Canada

Autre
Status in Canada/Statut au Canada

Permanent resident
Résident permanent

Canadian citizen
Citoyen canadien

Other visa
Autre visa

Student visa
Visa étudiant

Anticipated date of enrolment/Date d'inscription prévue

September Januar Ma
D SeBtembre D Janviery D Maly

Enrolment/Inscription

Full-time D Part-time
Plein temps Temps partiel

Program requested/Programme demandé

Concentration

Postsecondary institutions attended/Etablissements postsecondaires fréquentés

Name of institution
Nom de I'établissement

Years/Années
from/de to/a

Location/Lieu Program/Programme  Degree-diploma

Grade-diplome

Graduate Management Admission Test (GMAT)

D yes/ no/
oui non Date Score/Note

Language test/Test linguistique (TOEFL, MICHIGAN)

D yes/ no/
oui non Date Score/Note




Work experience/Expérience professionnelle

Current position/ from (month/year) to (month/year) Employer/ Address/
Poste occupé actuellement de (mois/année) a (mois/année) Employeur Adresse
Supervisor/Superviseur(e) Responsibilities/Responsabilités
Former position/ from (month/year)  to (month/year) Employer/ Address/
Poste occupé antérieurement de (mois/année) a (mois/année) Employeur Adresse
Supervisor/Superviseur(e) Responsibilities/Responsabilités

Please state your reasons for wishing to pursue graduate studies. Use a separate sheet, if required.
Veuillez indiquer les raisons pour lesquelles vous désirez faire des études supérieures. Veuillez joindre une autre feuille, au besoin.

References/Références
Name/Nom Occupation/Fonction

Complete address/Adresse compléte

1.

I hereby certify that all statements are correct and complete including my declaration of
citizenship. | understand that | may be required to supply documentation at some future
date to substantiate my claim and that any misrepresentation of this data may result in
the cancellation of my admission or registration status. | understand that in the case of
suspected misrepresentation of application information, other Canadian universities may
be contacted. | authorize the universities to verify any information provided as part of
this application and understand that an admission granted on the basis of this application
or supporting documents will be revoked if the information given is untrue in any material
respect. | accept that information on falsified documents is shared with the Association of
Universities and Colleges of Canada, and the universities.

J'atteste que les déclarations ci-dessus sont exactes et complétes, y compris ma déclara-
tion de citoyenneté. Il est entendu que je pourrais étre prié de présenter des documents
a une date ultérieure pour en établir le bien-fondé et que I'exactitude de ces données
peut avoir comme résultat I'annulation de mon admission ou statut d'inscription. Il est
entendu que, en cas de doute sur |'exactitude des informations données pour la demande
d'inscription, d'autre universités canadiennes pourront étre consultées. J'autorise les
universités a vérifier les informations données en vue de cette demande d'inscription et
conviens que I'admission accordée sur la foi de cette demande d'inscription ou des docu-
ments qui 'accompagnent sera annulée si les informations pertinentes présentées sont
fausses. J'accepte que les informations non authentiques soient transmises a I'Association
des universités et colleges du Canada et aux autres universités.

Applicant's signature/Signature du candidat ou de la candidate

Date




