UQoO

REGISTRAIRE Appel relié a I'admission
IDENTIFICATION

Nom de famille Prénom

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) Code permanent de I'UQO

ADRESSE
No civique Rue App. B.P.

Ville Province Code postal

Tél. personnel Courriel

INFORMATION CONCERNANT LA DEMANDE D'ADMISSION

Programme demandé Code du programme

Trimestre Année

Motifs de l'appel

FRAIS

Des frais de 50 $ sont exigés pour I'étude de l'appel relié a I'admission. Les différents modes de paiement sont les suivants :

E Charge de 50 $ a votre compte étudiant UQO ,:l Chéque personnel * Le chéque ou le
mandat-poste doit
étre fait a I'ordre de

':' Mandat-poste ’:' Chéque certifié I'UQO.

Signature: Date:

Veuillez retourner le formulaire au Bureau du registraire :
- en personne (Pavillon Lucien-Brault, 101, rue Saint-Jean-Bosco, bureau B-0150, Gatineau)
- par courriel : admission@uqo.ca
- par télécopieur : 819 773-1835
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