
Demande d’absence autorisée 
aux études de cycles supérieurs

A. IDENTIFICATION

B. JUSTIFICATION

C. PAIEMENT DES FRAIS ET AUTHENTIFICATION

Nom de la personne responsable

Signature

Date

Trimestre/année pour lequel l’autorisation d’absence est demandée :

Été	 Automne	 Hiver

Nom de famille à la naissance

Code permanent

Par la présente, je demande une autorisation d’absence pour le(s) motif(s) suivant(s) :

Paiement de 50 $ fait à l’ordre de l’UQO

Formulaire prescrit par le Bureau du registraire 
Avril 2016

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION

Signature Date

q Chèque personnel
q Chèque certifié
q Mandat-poste

Nom du programme : Code du programme :

Prénom usuel


