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OUVERTURE DE DOSSIER /Application for opening of file

Equivalence de diplédme / Equivalence of diplomas

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

SEXE

LANGUE DE
CORRESPONDANCE

ADRESSE

VILLE/PROVINCE

CODE POSTAL

NUMERO DE
TELEPHONE

COURRIEL

UNIVERSITE
CHOISIE

DATE :

Année/Year

Féminin/female D

Francais/french D

Mois/Month

Jour/Day

Masculin/male D

Anglais/english D

Ville/City

Province

SIGNATURE DU POSTULANT /OF CANDIDATE :

NAME

FIRST NAME

BIRTH DATE

SEX

CORRESPONDANCE

ADDRESS

CITY/PROVINCE

POSTAL CODE

TELEPHONE
NUMBER

E-MAIL

PREFERRED
UNIVERSITY

Portion a compléter par I’Ordre

To be completed by the Ordre

DOCUMENTS REQUIS :

(originaux ou certifies conformes par leur université / traduction requise
pour les documents qui ne sont pas en francais ou en anglais)

DOCUMENTS REQUIRED:

(original or certified by university / translation necessary if documents

are note in French or in English)

Relevé de notes ®) Transcript O
Dipléme O Diploma O
Piece d’identité @) Identification ®)
Liste de cours préparée par l'université O List of courses prepared by the university O

] a
Evaluation comparative des études oui non venir Comparative Evaluation for Yes No To come soon
effectuées hors du Québec du MICC O O O Studies Done Outside Québec O O O

from MICC
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