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Section 3 (réservé à l’usage de la faculté) 

Commentaire au dossier étudiant  □  PERC (Liste exigences inscription)  □ 

Signature de l’employé(e) : ______________________________________ Date _________________________ 

 

 
 

DEMANDE DE DÉROGATION À UN PRÉALABLE/CONCOMITANT 
POUR LES COURS OFFERTS PAR LA FACULTÉ DES SCIENCES 

Procédure  

1) Obtenir l’approbation et la signature du professeur du cours et du directeur du département qui offre le 
cours. 

2) Les étudiants de l’Université d’Ottawa peuvent fournir un relevé de notes non-officiel provenant de 
uOzone.  Les autres étudiants doivent fournir un relevé officiel de leur institution.  

3) Retourner le formulaire complété à votre faculté pour l’inscription au cours. 
 

Section 1 (réservée à l’étudiant) 

Nom : ______________________________________ Numéro d’étudiant :___________________________ 

Code de cours :______________________ Section :_______________ Trimestre :_____________________ 

Préalable / Concomitant manquant :__________________________________________________________ 
 

Raison(s) pour la demande de dérogation à un préalable/concomitant : 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

En signant ci-dessous, j'accepte les risques (et les conséquences potentielles) associés à l'inscription au cours 
susmentionné sans avoir terminé le ou les cours préalables/concomitants. Je comprends également que cela peut 
nécessiter une lecture supplémentaire et / ou une étude indépendante de ma part. 

 

____________________________ _______________  ___________________@uottawa.ca 
Signature de l’étudiant(e)  Date   Adresse courriel 

Section 2 (réservée au professeur et au directeur du département) 

En signant ci-dessous, j’approuve l’inscription au cours susmentionné même si le ou les cours préalables / 
concomitants requis n’ont pas été complété. 

 

__________________________   _________________________   __________________________ 
Nom du professeur   Signature du professeur   Date 
 

__________________________   _________________________   ___________________________ 
Nom du directeur du dépt.  Signature du directeur du dépt.  Date 

mailto:infosci@uOttawa.ca

