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LES EDUCATEURS ET EDUCATRICES

DE LA PETITE ENFANCE Document d’intention d’inscription
PROGRAMME DE FORMATION COMPLEMENTAIRE Ce document doit étre rempli par le bureau du registraire.

ET PROGRAMME DE LEADERSHIP

Renseignements sur |’étudiant(e)

Nom de I'étudiant(e) : ‘

Numéro d’étudiant : ‘

Nom du programme : ‘

Semestre :  [Choisir Statut : |Choisir Mode : Choisir

Début (AAAA-MM-JJ) : \ Fin (AAAA-MM-JJ) :

Renseignements sur les cours

Indiquez les cours prévus, les droits de scolarité et les frais accessoires. Ces renseignements serviront a préparer la lettre de
commandite.

Nom du cours Code Frais de scolarité ($) Frais accessoires ($)

Totaux ($) :

Des leur inscription, les étudiants a temps plein doivent nous fournir un relevé détaillé des frais établi par le college,
indiquant séparément les droits de scolarité et les frais accessoires.

Renseignements sur le college

Nom du personnel (en lettres moulées) : Date :

Cachet du college :
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