UniversitétLaurentienne PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL

LaurentianUniversity FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Télécopieur : (705) 671-3841

02 0
YEY DIRECTION

L

N° ETUDIANT

Nom de famille Prénom(s) Sexe
L

Nom de famille antérieur Date de naissance (année, mois, jour)

Adresse permanente Ville Province

Code postal Adresse électronique

Téléphone (résidence) Téléphone (travail) Télécopieur

EXIGENCES D'ADMISSION
PARTIE 1
1.détenir un grade universitaire reconnu ;
2.détenir une carte de compétence de I'Ontario ;
Numéro d'assurance sociale 3.détenir la qualification pour enseigner dans les secteurs de

concentration de trois cycles, y compris le cycle intermédiaire ;

4.détenir deux spécialistes ou un spécialiste et la moitié des cours

Numéro matricule de ['Ordre des enseignantes et enseignants requis pour une maitrise, ou détenir une maitrise ou un doctorat ;

5.fournir une attestation d'expérience, diment complétée et
signée par un agent ou une agente de supervision
(minimum de 5 années d'expérience avec succes) ;
Acheminer votre chéque au Centre de formation 6.fournir a I'Ecole une photocopie de votre carte de compétence.
professionnelle et libeller a I'Université Laurentienne PARTIE 2

1.avoir réussi la partie 1 ;
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FRAIS . s . ,
2.avoir complété les exigences du stage pratique.
larité 820 bligatoi , , .
: Z;Oma:g'si) o $$ (obllgatoire} § RESERVE AU DEPARTEMENT |
. I SESSION , !
e accessoires 40 $ (obligatoire) DATE D'INSCRIPTION |
e réadmission  10$ ! PROGRAMME (année/mois/jour)
|| NDSF-EDUC |
e stage pratique 100 $  (partie 1 - obligatoire) | ‘ ‘ I
N Il Session Cours Numéro Loc |!
| |CHEQUE [ |MANDAT [ |VISA [ |MASTERCARD | o |
Numéro de carte ' !
Date d'expiration | FL [
Montant : FL :
Signature | FL |
| FL I
L — — — — — — — — — — —m — m m e e === ]




