
Programme demandé                  Trimestre visé :           hiver               automne              été     	 2    0             année

Titre

Temps 
complet	

Temps 
partiel

DEMANDE D’ADMISSION (sans frais)

À un programme de cycle supérieur
Pour les candidats en provenance d’une propédeutique

À lire attentivement avant de signer

Signature du candidat Date

Identification

Nom de famille à la naissance      

Prénom		

Courriel

Adresse où vous résidez actuellement

Numéro civique  	           Type et nom de la rue                			                       Direction de rue    	   No d’appartement  ou d’unité

Date de naissance

Municipalité						                     Pays (si autre que le Canada)             Code postal

Téléphone à domicile	

Ind. régional         Numéro		  Permis de travail

Amérindien

Visa diplomatique

Permis de séjour 
temporaire

Réfugié

No d’assurance sociale	

Statut au Canada	

Code permanent à l’UQAM (alphanumérique)	       		

Citoyenneté      	

 Canadienne  Autre (précisez)

Lieu de naissance (ville)      					   
	

Citoyen canadien

Résident permanent

Permis d’études

Jour           Mois          Année

J’autorise les établissements d’enseignement collégial que j’ai fréquentés, ainsi que le ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport du Québec 
(MELS) à communiquer à l’UQAM, par l’entremise de la Conférence des recteurs et des principaux des universités du Québec (CREPUQ), les relevés 
de notes nécessaires à l’évaluation de mon dossier. J’autorise, en tout temps, les établissements d’enseignement que j’ai fréquentés, au Québec ou 
ailleurs, à transmettre à l’UQAM, copie officielle des documents nécessaires à l’évaluation de mon dossier en vue d’une admission, d’une inscription 
ou d’une reconnaissance d’acquis, ou de tout autre document versé à mon dossier à ces fins et ce, même si les documents qui ont déjà été déposés à 
mon dossier étaient des originaux.

J’autorise l’UQAM à transmettre à la CREPUQ les renseignements nécessaires à la gestion des admissions et à la production de statistiques qui 
pourraient requérir le couplage des fichiers d’établissements. En vertu d’une entente autorisée par la Commission d’accès à l’information, les 
renseignements nécessaires à la création et à la validation du code permanent seront transmis au MELS; j’autorise l’UQAM à obtenir du MELS ces 
renseignements. J’autorise aussi que les renseignements nécessaires à la gestion des admissions relatifs à l’établissement fréquenté, et ceux sur 
la citoyenneté pour établir mes droits de scolarité, puissent faire l’objet d’une validation auprès du MELS. J’autorise également le ministère de l’Im-
migration et des Communautés culturelles du Québec (MICC) à transmettre à l’UQAM la confirmation de l’émission, le cas échéant, d’un Certificat 
d’acceptation du Québec (CAQ) à mon nom. Je déclare que les renseignements donnés dans ce formulaire sont exacts et je m’engage à respecter les 
règlements de l’UQAM .

Sexe

Féminin Masculin

Option, concentration ou spécialité Code


