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FÉMININ
FEMALEF

J'ACCEPTE PAR  LA PRÉSENTE DE PAYER LES FRAIS ENCOURUS EN VERTU DE CETTE INSCRIPTION ET JE RECONNAIS QUE JE DEMEURE REDEVABLE ENVERS
L'UNIVERSITÉ D'OTTAWA DE TOUS FRAIS NON PAYÉS À MOINS D'AVOIR INFORMÉ L'UNIVERSITÉ, PAR ÉCRIT  (LETTRE OU FORMULAIRE APPROPRIÉ) DE MON INTENTION
D'ANNULER MON INSCRIPTION, AVANT LA DATE LIMITE DE REMBOURSEMENT COMPLET TELLE QU’INDIQUÉE AU CALENDRIER UNIVERSITAIRE AFFICHÉ AU SITE WEB DE
L’UNIVERSITÉ D’OTTAWA.

I HAVE READ AND UNDERSTOOD THE REGULATIONS AND PROCEDURES APPLICABLE TO EXCHANGE STUDENTS.  I CERTIFY THAT THE INFORMATION I HAVE GIVEN ABOVE
IS TRUE AND COMPLETE, INCLUDING MY DECLARATION OF CITIZENSHIP AND STATUS IN CANADA, AND THAT THE UNIVERSITY HAS NOT ASKED ME TO WITHDRAW FROM A
DEGREE PROGRAM IN THE PAST 12 MONTHS.  I UNDERSTAND THAT ANY FALSE DECLARATION ON MY PART MAY RESULT IN THE CANCELLATION OF MY REGISTRATION. I
AGREE TO ABIDE BY ALL REGULATIONS OF THE UNIVERSITY OF OTTAWA.

I HEREBY AGREE TO PAY THE FEES ARISING FROM THIS REGISTRATION AND RECOGNIZE THAT I SHALL REMAIN INDEBTED TO THE UNIVERSITY OF OTTAWA IN RESPECT
OF ANY UNPAID FEES UNLESS I INFORM THE UNIVERSITY IN WRITING  (LETTER OR APPROPRIATE FORM) OF MY INTENT TO CANCEL MY REGISTRATION PRIOR TO THE
DEADLINE FOR FULL REFUNDS AS SPECIFIED UNDER SESSIONAL DATES  IN THE UNIVERSITY OF OTTAWA  WEBSITE.

J'AI LU ET COMPRIS LES RÈGLEMENTS ET DIRECTIVES RÉGISSANT LE STATUT DE L'ÉTUDIANT/E D’ÉCHANGE.  JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS QUE J'AI INSCRITS
CI-DESSUS SONT COMPLETS ET EXACTS, INCLUANT MA DÉCLARATION DE CITOYENNETÉ ET DE STATUT AU CANADA, ET QUE L'UNIVERSITÉ NE M'A PAS DEMANDÉ DE ME
RETIRER D'UN PROGRAMME D'ÉTUDES PENDANT LES 12 DERNIERS MOIS.  JE COMPRENDS QUE TOUTE FAUSSE DÉCLARATION DE MA PART PEUT ENTRAÎNER
L'ANNULATION DE MON INSCRIPTION.  J'ACCEPTE D'OBSERVER TOUS LES RÈGLEMENTS DE L'UNIVERSITÉ D'OTTAWA.
J'AI LU ET COMPRIS LA DOCUMENTATION EXPLIQUANT QUE MES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS SERONT PROTÉGÉS EN TOUT TEMPS CONFORMÉMENT À LA LOI SUR LA PROTECTION DE LA VIE PRIVÉE ET
SUR L'ACCÈS À L'INFORMATION.

I HAVE READ AND UNDERSTOOD THE INFORMATION EXPLAINING AT ALL TIMES MY PERSONAL INFORMATION WILL BE PROTECTED IN ACCORDANCE WITH THE FREEDOM OF INFORMATION AND PROTECTION OF
PRIVACY ACT.
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