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DEMANDE DE CONGE
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UN CONGE NE SERA APPROUVE QUE POUR DES RAISONS SERIEUSES TELLES QU'UNE MALADIE GRAVE, DES DIFFICULTES FINANCIERES, DES OBLIGATIONS PROFESSIONNELLES OU FAMILIALES.
IL EST ENTENDU QUE LETUDIANT/E SERA TOTALEMENT INACTIF/INACTIVE AU NIVEAU SCOLAIRE DURANT LA PERIODE DE CONGE.

L"APPROBATION D’UN CONGE NE PERMET PAS A L'ETUDIANT/E DE PROLONGER SES ETUDES AU-DELA DU TEMPS LIMITE. VEUILLEZ CONSULTER LES REGLEMENTS GENERAUX DE LA FACULTE

DES ETUDES SUPERIEURES ET POSTDOCTORALES.

K

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT/E

NOM DE FAMILLE

PRENOMS

NUMERO ETUDIANT

COURRIEL

UNITE SCOLAIRE/DISCIPLINE

|:| COTUTELLE

|
|:| DIPLOME I:I MAITRISE |:| DOCTORAT

EXIGENCES DU PROGRAMME NON SATISFAITES

. ANNEE
DERNIERE SESSION
D'INSCRIPTION

D D AUTOMNE

DUREE DU CONGE DEMANDE
(MAXIMUM 3 SESSIONS)

D [ e session

ANNEE
SESSION DE REPRISE DES
ETUDES

D |:| AUTOMNE

D DEUX SESSIONS

ANNEE

D HIVER

ANNEE

D HIVER

DATE LIMITE POUR TERMINER LES EXIGENCES
D TROIS SESSIONS P DATE LT ‘

ANNEE

D PRINTEMPS - ETE

1 1 1 1 L
| ANNEE | mois | Jour

. ANNEE
|:| PRINTEMPS - ETE

S| VOTRE DEMANDE DE CONGE CONCERNE UN CONGE PARENTAL, VOUS ETES ADMISSIBLE A UNE PROLONGATION DU TEMPS LIMITE, JUSQU'A TROIS SESSIONS, POUR TERMINER LES EXIGENCES DU PROGRAMME.
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