UQO

Bureau du registraire DEMANDE DE RECONNAISSANCE DES ACQUIS ET DES COMPETENCES
Service de la gestion des dossiers ACQUIS EXTRASCOLAIRES

PROCEDURE

La personne étudiante qui fait une demande d'équivalence-s pour de |'expérience extrascolaire doit
fournir les documents suivants :

1. ce formulaire rempli et signé par la personne étudiante dans lequel elle précise le lieu, la nature
et la durée de l'expérience extrascolaire pertinente. Ce document doit en outre comporter
une analyse de cette expérience qui démontre la correspondance entre les activités
prévues a son programme universitaire et les connaissances et la formation acquises
dans le milieu de travail ;

2. une attestation officielle de 'employeur de chaque emploi pertinent a la présente demande.
L’attestation d’emploi doit comporter le nom de I’entreprise, le titre du poste, la durée de
I’emploi et une description détaillée des taches. Chaque attestation doit porter la signature
de I’employeur et le sceau ou tampon de I’établissement qui I’a émise ;

3. si vous jugez pertinent de faire mention d’autres emplois, veuillez compléter un autre
formulaire ;
4. si vous manquez d'espace pour inscrire tous les renseignements demandés, veuillez poursuivre

sur une feuille distincte que vous joindrez au formulaire.

5. dés que le dossier sera complet, il sera transmis a la direction du module ou du département
pour I'étude de la demande.

Nom:l

Code permanent :

Date de naissance :

Programme : |

Sigle et titre du cours :




DEMANDE DE RECONNAISSANCE DES ACQUIS ET DES COMPETENCES
ACQUIS EXTRASCOLAIRES

Description et analyse de la demande

Nom de I’employeur :

Adresse de I’'employeur :

Ville:

Code postal:

Durée de I’emploi : de a
mois/année mois/année

Section A : Poste s occupé-s

Donnez le titre de I’emploi et énumérez les taches et responsabilités relatives a I’emploi.




Section B : Analyse

Veuillez décrire la correspondance entre I’expérience professionnelle pertinente et les objectifs et le
contenu du cours.

Aprés étude du programme auquel j'ai été admis-e, je demande qu'on fasse I'étude de mes acquis antérieurs afin d'étre dispensé-e de la reprise d'activités
conduisant a une formation et @ mes connaissances déja acquises.

Signature de la personne étudiante Date
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