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UER Education
TELUQ, Université du Québec
455, rue du Parvis, Québec (Québec) G1K 9H6

Faites parvenir ce formulaire diment
rempli, par courriel, au directeur de I'essai
ou, par la poste, au :

Secrétariat de 'UER Education
Alattention de (Nom du directeur de 'essai)
TELUQ, Université du Québec

455, rue du Parvis

Québec (Québec) G1K 9H6
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La section grisée est réservée aladministration. p 6.2

Nous nous occuperons d'obtenir la signature
ci-contre.
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Signature de I'étudiant (non requise par courriel) Date
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Signature du directeur de I'essai Date
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