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SESSION ÉTÉ
SUMMER

PRINTEMPS
SPRING

SEP. - AVRIL
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JANV. - AVRIL
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JUSTIFICATION DE LA DEMANDE
REASON FOR REQUEST

SEP. - DÉC.
SEPT. - DEC.
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DFR REFUSÉE
DFR REFUSED

DATE SIGNATURE

APPROBATION DE L’UNITÉ SCOLAIRE
ACADEMIC UNIT APPROVAL

DATE SIGNATURE(DIRECTEUR/DIRECTRICE) (CHAIRMAN)
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DFR ACCORDÉE
DFR GRANTED

ANNÉE - YEAR

PROGRAMME D’ÉTUDES - PROGRAM OF STUDY UNITÉ SCOLAIRE - ACADEMIC UNIT

2 0

DOCUMENTS JOINTS
DOCUMENTS ATTACHED

NOTE:  LA DATE LIMITE DU DÉLAI ACCORDÉ NE PEUT PAS DÉPASSER 12 MOIS APRÈS LA FIN DE LA SESSION.
THE DEADLINE FOR DEFERRAL CANNOT BE EXTENDED BEYON 12 MONTHS AFTER THE END OF THE SESSION.

COORDONNATEUR / COORDONNATRICE DE STAGE
FIELD PLACEMENT COORDINATOR

PROFESSEUR
PROFESSOR

OU
ORSIGNATURE

Le symbole DFR est utilisé lorsque l´étudiant/e, au jugement de l´autorité
compétente, n´a pas satisfait, pour une raison valable, aux exigences du
cours.  L´étudiant/e devra remplir ces exigences dans un délai déterminé
par le professeur, mais n´excédant pas 12 mois après la fin de la session. 
 
Si à la fin de ce délai accordé, aucune note n´est parvenue à la faculté,
DFR est remplacé par le symbole INC (échec).

The symbol DFR is used whenever, in the judgment of the responsible
authority, a student presents a valid reason for being unable to satisfy all
course requirements.  In such a case, the student must complete all
requirements within a time limit determined by the professor.  Such a limit
may not exceed 12 months after the end of the session. 
 
If no mark has been received by the faculty within the limit determined by
the professor, the grade DFR will be replaced by INC (failure).
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ÉTUDIANT/E - STUDENT

PROFESSEUR - PROFESSOR
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