UQO Code permanent de ’'UQO

Avez-vous déja fait une demande d’admission a ’'lUQQO? 80ui ONon
Avez-vous déja suivi des cours a I’'UQO? Qui O Non

Demande @) IDENTIFICATION

d’admission |

Nom de famille a la naissance

Etudes de premier cycle |
et de cycles supérieurs

Prénom usuel

—— uqo.ca——

Autre(s) prénom(s) (inscrire tous les autres prénoms qui sont indiqués sur votre certificat de naissance et qui ne font pas partie du prénom usuel)

Sexe Langue maternelle (premiére langue apprise)
Date de naissance O Masculin OFrancais OAnglais OAutre
O Féminin Langue d’usage (langue principalement utilisée a la maison)
Lieu de naissance wille et pays) O Non binaire OFrangaisOAnglais OAutre
O Indéterminé

Statut au Canada

O1 - Citoyen canadien OS—Permis d’études (gouvernement du Canada) OS-Réfugié au sens de la convention
OZ -Résident permanentO4-Autre permis de séjour ou visa OG- Membre des Premiéres Nations et/ou Métis et/ou Inuits du Canada

Si vous n’étes pas citoyen canadien, veuillez indiquer votre citoyenneté:
O Pere OMére O Pere O Mére

Prénom Prénom

Nom de famille Nom de famille

G COORDONNEES

Courriel
| | L] ¢
Numeéro civique Rue Appartement Téléphone domicile Téléphone bureau
Case postale Ville Province, état ou pays  Code postal Cellulaire

(9 RENSEIGNEMENTS SUR VOS ETUDES

Sivous avez fait des études primaires, secondaires ou collégiales au Québec, |
qu’elles soient complétées ou non, vous étes obligé d’indiquer votre code
permanent du ministére de ’Education du Québec.

Code permanent ministére de I’Education du Québec

O Diplome d’études collégiales (DEC) du Québec

Programme ou spécialisation Etablissement d’enseignement fréquenté
Le DEC est Si vous étes actuellement inscrit dans

O] -a obtenirOZ -obtenu O 3-Le diplédme ne sera pas obtenu Date d’obtention: I:I un collége du Québec, passez a la

section «Admission demandée »

O Autre diplome équivalent au DEC du Québec

Type de diplome Programme ou spécialisation

Le diplome est () 1-a obtenir (O 2 -obtenu () 3-Le dipldme ne sera pas obtenu

) Etablissement d’enseignement fréquenté
Date d’obtention: I:I



O Etudes de niveau universitaire

Type de diplome Programme ou spécialisation

Le dipléme est O] -a obtenir O 2-obtenu O3—Le dipléme ne sera pas obtenu

Date d’obtention :I:Iou Nombre de crédits réussis : I:I Etablissement d’enseignement fréquenté

0 RENSEIGNEMENT SUR VOS EMPLOIS

Si vous faites votre demande d’admission en vertu de votre age et de votre expérience pertinente ou pour un programme de cycles supérieurs, vous devez
nous faire parvenir un curriculum vita et/ou une attestation d’emploi. L’expérience professionnelle et le bénévolat sont considérés comme des emplois aux
fins d’admission.

(® ADMISSION DEMANDEE
Veuillez spécifier le trimestre pour lequel vous souhaitez faire votre demande d’admission (un seul choix):

Année Ol -Hiver OZ -Eté OS -Automne

PROGRAMME DE PREMIER CYCLE

Veuillez spécifier le centre ol vous désirez étudier: Veuillez spécifier le régime d’études désiré: I:I
OG OSaint—Jéréme OSainte-Thérése OAutre: O O Temps

atineau Temps
complet partiel
OBaccaIauréat OBaccaIauréat avec majeureOCertificatOProgramme court OLibre OAuditeur

Titre du programme Concentration ou mineure (s'ilyalieu)

Discipline (baccalauréat en enseignement secondaire seulement)

Veuillez spécifier le centre ou vous désirez étudier: Veuillez spécifier le régime d’études désiré: I:I
OGatineau OSaint—JérémeO Sainte-Thérése OAutre: O Temps O Temps
complet partiel
OBaccaIauréat O Baccalauréat avec majeure O Certificat OProgramme court O Libre O Auditeur

Titre du programme Concentration ou mineure (s'ily alieu)

Discipline (baccalauréat en enseignement secondaire seulement)

PROGRAMME DE CYCLES SUPERIEURS

Veuillez spécifier le centre ol vous désirez étudier: Veuillez spécifier le régime d’études désiré: I:I

OGatineau OSaint—JérémeOSainte-Thérése OAutre: Temps Temps
complet partiel
ODoctorat OMaTtrise (Cochez un seul choix) ODipléme d’études supérieures spécialisées (DESS)
Avec mémoireOAvec mémoire et stage
OPostdoctorat OSans mémoireOAVEC stage OProgramme court O Libre OAUdIteUI’
Titre du programme Concentration (s'ily a lieu)

Veuillez spécifier le centre ol vous désirez étudier: Veuillez spécifier le régime d’études désiré: I:I
OGatineau OSaint-JérémeOSainte-Thérése OAutre: Temps Temps
complet partiel

ODoctorat OMaTtrise (Cochez un seul choix) ODipIc‘)me d’études supérieures spécialisées (DESS)

Avec mémoire ( Avec mémoire et stage
OPostdoctorat Sans mémoire (O)Avec stage OProg ramme court O Libre O Auditeur

Titre du programme Concentration (s'ily a liew)



G AUTORISATION ET CONSENTEMENT

Pour que nous soyons en mesure de traiter votre demande
d’admission, vous devez, de facon expresse, nous autoriser et
consentir a ce qui suit en lien avec vos renseignements personnels :

-J’autorise, en tout temps, les établissements d’enseignement que j’ai
fréquentés ainsi que le ministére responsable de I’éducation au Québec
a transmettre, directement ou par I’entremise du Bureau de la
coopération interuniversitaire (BCl), mes résultats scolaires nécessaires
a I’évaluation de mon dossier a I’'Université du Québec en Outaouais
(UQO) en vue d’une admission, d’une inscription ou d’une
reconnaissance d’acquis;

-J’autorise I’'UQO a vérifier auprés des établissements d’enseignement
que j’ai fréquentés la validité des informations et des documents
attestant de mes études antérieures;

-J’autorise I’'UQO a transmettre au BCl les renseignements nécessaires
a la gestion des admissions et a la production de statistiques que
pourrait requérir le couplage des fichiers d’établissements;

-J’autorise I’UQO a transmettre les renseignements nécessaires a la
création et a la validation du code permanent au ministere responsable
de I’éducation au Québec, en vertu d’une entente autorisée par la
Commission d’acces a I'information;

-J’autorise, s’il y a lieu, le ministere responsable de I'immigration au
Québec a transmettre a I’'UQO la confirmation de la délivrance d’un
certificat d’acceptation du Québec (CAQ) a mon nom;

-J’autorise I’'UQO a transmettre aux ministéres responsables de
'immigration au Québec et au Canada toute déclaration d’études;

-J’accepte que les données nominatives fournies et transmises au ministére
responsable de I’éducation au Québec soient susceptibles de faire I’objet d’une
vérification auprés du Directeur de I’état civil;

-J’autorise I’'UQO a fournir les renseignements nécessaires a I'ouverture et a la
validation de mon dossier auprés d’une corporation ou d’un organisme
professionnel, a des fins d’inscription a cette corporation ou cet organisme;
-J’autorise I’'UQO a utiliser les renseignements nécessaires afin de déterminer
mon admissibilité a une bourse d’admission;

-J’autorise I’'UQO a transmettre les renseignements nécessaires au ministere
responsable de I’éducation du Québec afin de déterminer mon admissibilité a
une bourse manifestement a mon bénéfice;

-J’accepte que les renseignements nécessaires a la gestion des admissions
relatifs a I’établissement fréquenté et ceux sur la citoyenneté pour établir mes
droits de scolarité puissent faire I’objet d’une validation auprés du ministere
responsable de I’éducation au Québec;

-Je m’engage a acquitter les droits d’admission. De plus, a la suite de mon
admission, je m’engage a acquitter tous les droits de scolarité et autres frais
qui seront portés a mon compte étudiant pour chaque inscription a I’'Université
du Québec en Qutaouais, selon les modalités et dans les délais prescrits au
Reglement relatif aux droits de scolarité et autres frais. Si je ne respecte pas
ces engagements, je comprends et j'accepte que I’Université du Québec en
Outaouais communique a une agence de recouvrement et aux bureaux de
crédit, les renseignements relatifs a mon identité ainsi que ceux relatifs a ma
dette envers elle;

-J'accepte que ma relation avec I'UQO soit régie par le droit québécois et le
droit canadien qui s'applique au Québec.

Signature du candidat

Tous les renseignements personnels que vous transmettez a I'UQO
dans le cadre de votre demande d’admission, de méme que ceux que
vous communiquerez par la suite, sont confidentiels et traités
conformément aux dispositions de la Loi sur I'accés aux documents
des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels. Les renseignements personnels serviront a la gestion de
votre cheminement académique et a votre participation a diverses
instances de I'Université.

Date

Sous réserve de votre consentement, ’'UQO peut aussi fournir vos
renseignements personnels, notamment vos nom, adresse postale
et adresse courriel, aux organismes suivants aux fins indiquées ci-
apres :

-a la Fondation de I'UQO, aux fins de communication et de
sollicitation;

-a I’Association des diplémés et des diplomées de I’'UQO
(ADDUQO), aux fins d’activités de regroupement, de retrouvailles,
de communication ou d’offres de services.

Je déclare avoir pris connaissance de I'information contenue dans la présente concernant la protection des renseignements

personnels et

Oj’accepte O je refuse les conditions et les modalités ci-dessus.

Signature du candidat

Date

UQoO
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