
Centre d’enseignement et d’apprentissage continu

ATTESTATION D’EXPÉRIENCE
Courriel : aq-courses@laurentian.ca
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PRIÈRE D’ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES
Ce formulaire doit être soumis par tout candidat postulant de l’admission à la PARTIE II* ou à la PARTIE III**
d’un programme de perfectionnement. Ce formulaire doit être signé par l’agent de supervision autorisé (ONT. REG. 176/10).

Le candidat/candidate à la partie II d’un programme de perfectionnement doit soumettre la preuve qu’il a enseigné
avec succès pendant au moins une année (ONT. REG. 176/10)
Le candidat/candidate à la partie III d’un programme de perfectionnement doit soumettre la preuve qu’il a enseigné avec
succès en Ontario pendant deux années et que pendant une de ces deux années il eu de l’expérience dans le domaine
suivant (ONT. REG. 176/10)

*

**

À ÊTRE COMPLÉTÉ PAR LE CANDIDAT OU LA CANDIDATE

Nom de famille Prénom(s)

Nom de l’école Ville

Session

Cours de Q.A. à suivre

Date Signature du candidat/candidate

Prière de retourner à l'adresse suivante ou par
courrier électronique: aq-courses@laurentian.ca

Centre d’enseignement et d’apprentissage continu
Université Laurentienne
935, chemin du lac Ramsey Sudbury (Ontario) P3E 2C6

À ÊTRE COMPLÉTÉ PAR LE SURINTENDANT OU LA SURINTENDANTE
Nom du surintendant ou de la surintendante (en lettres moulées)

Nom du conseil scolaire

AUTOMNE HIVERPRINTEMPS ÉTÉ

Pour un candidat ou une candidate à la partie II
d’un programme de perfectionnement
J’atteste par la présente que le candidat ou la candidate
mentionné(e) ci-dessus a enseigné avec succès pendant
au moins une année.

IJ’atteste par la présente que le candidat ou la candidate
mentionné(e) ci-dessus a enseigné avec succès pendant
deux années et que pendant une de ces deux années il ou
elle a eu de l’expérience dans le domaine suivant :

Date Date

Signature du surintendant ou de la surintendante Signature du surintendant ou de la surintendante

Pour un candidat ou une candidate à la partie III
d’un programme de perfectionnement

Courriel


	Nom de famille: 
	Prénoms: 
	Nom de l école: 
	Ville: 
	Courriel: 
	Cours de QA à suivre: 
	Nom du surintendant ou de la surintendante en lettres moulées: 
	Nom du conseil scolaire: 
	Date: 
	Date_2: 
	Group1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Signature4_es_:signer:signature: 
	Signature5_es_:signer:signature: 
	Signature6_es_:signer:signature: 
	Text7: 


