UQO CONSIGNES ET INFORMATION POUR LE REPORT D’EXAMEN

Formulaire a compléter par la ressource enseignante

IDENTIFICATION

Nom de la ressource enseignante :

Nom de I'étudiant-e :

Sigle de cours : Groupe : Titre du cours :

Département : Choisissez le département de I'étudiant-e

CONSIGNES PARTICULIERES
Durée maximale allouée pour I'examen :

Besoins spécifiques de I'étudiant-e (précisez) :

Autres :

OUTILS PERMIS PENDANT L’'EXAMEN
Notes de cours (précisez) :
Volume (lequel) :

Recueil de texte (lequel) :
Ordinateur

Dictionnaire (lequel) :

Autres (précisez) :

Aucun

ODooooOoOoao

INFORMATION SUPPLEMENTAIRE :

Signature de la ressource enseignante Date

Signature de la direction du département Date
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