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DEMANDE D’ATTESTATION D’ÉTUDES

NOM DE FAMILLE PRÉNOMS N° ÉTUDIANT

Je comprends 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.

PROGRAMME (ACTUELLEMENT INSCRIT) INCLUANT MINEURE S’IL Y A LIEU 

IND. RÉG. ET N° DE TÉL. COURRIEL

ADRESSE POSTALE CODE POSTAL

NOM

ADRESSE CODE POSTAL  

J’aimerais que ma lettre d’attestation:

NOTE:  Vous devez communiquer avec InfoService si vous désirez les documents suivants:

À L’USAGE DE LA FACULTÉ

4  A  E  C
LETTRE EXPÉDIÉE LE :

@uOttawa.ca

Je désire que ma lettre d’attestation confirme les renseignements suivants:

QUE J’AI SATISFAIT AUX EXIGENCES DE MON PROGRAMME D’ÉTUDES

LE NOMBRE DE CRÉDITS COMPLÉTÉS EN DATE DU

ÉCHANGE INTERNATIONAL

AUTRE :

SOIT EXPÉDIÉE À L’ADRESSE CI-HAUT

JE VIENDRAI LA CHERCHER EN PERSONNE

SOIT EXPÉDIÉE À L’ADRESSE SUIVANTE

• Il faut allouer au moins 5 jours ouvrables pour la préparation de la lettre.  Durant les périodes d’inscription, ce délai pourrait être prolongé à 10 jours ouvrables.

LA LANGUE DANS LAQUELLE LA LETTRE DEVRAIT ÊTRE PRÉPARÉE : FRANÇAIS ANGLAIS
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