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Declaration of Language Competency 

MSc in Interdisciplinary Health Sciences  
 

The program is offering the required courses as bilingual courses (French and English). The language 

requirement for students admitted to the program is an active language ability in English or French, and at 

least a passive language ability in the other language. Passive language ability is defined as both oral and 

reading comprehension sufficient to participate actively in lectures and seminars. The courses are team-

taught and each professor will teach in the language of their preference. It is the student’s responsibility to 

ensure that they meet the language requirements for admission.  
 

_________________________________________________________________________________ 

 

Déclaration de compétences linguistiques 

M.Sc. en sciences interdisciplinaires de la santé 
 

Le programme offre les cours obligatoires comme des cours bilingues (français et anglais). Les exigences 

pour les étudiants admis au programme seront la connaissance active de la langue anglaise ou de la langue 

française et au moins la connaissance passive de l’autre langue. La connaissance passive de l’une ou 

l’autre langue est définie comme la capacité de comprendre suffisamment la langue à l’oral et à l’écrit 

pour être capable de participer activement aux conférences et séminaires. Les cours sont enseignés en 

équipe et chaque professeur enseignera dans la langue de son choix. C’est la responsabilité de l’étudiant 

de s’assurer qu’il répond aux exigences linguistiques pour l’admission au programme. 
 

 

 

J’ai lu la déclaration ci-dessus et comprends les exigences linguistiques. / I have read 

the above statement and understand the language requirement.  

 

Nom (en lettres moulées)/Name (please print):   ________________________________________  

 

Signature: _____________________________________  

 

Date: _________________________________________ 

Faculté des sciences de la santé 

Faculty of Health Sciences 


