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FORMULAIRE DE DEMANDE DE ]
RECONNAISSANCE DE L’'ENGAGEMENT ETUDIANT

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

Nom : Prénom :

Campus : Amos Rouyn-Noranda Val-d'Or Prog. d’études :

Téléphone (année scolaire) : Courriel :

No de demande d’admission (7 chiffres) : Nombre d’heures de cours par semaine* :

* L'étudiant doit fréquenter le Cégep de I'Abitibi-Témiscamingue a temps plein pour étre admissible au programme de reconnaissance de
I'engagement étudiant.

ENGAGEMENT

Domaine d'engagement:  Culturel et artistique Entrepreneurial Politique

Scientifique Scolaire Social et communautaire Sportif

Session faisant I'objet de la demande :  Automne Hiver Eté Année

Date de début : Date de fin :

Les activités de I'engagement se sont-elles majoritairement déroulées au Québec ou a l'extérieur de la
province? Au Québec A l'extérieur du Québec
Présentez briévement la nature de votre engagement :

Estimez le nombre total d’heures consacrées a I'engagement :

Avez-vous regu une rétribution sous forme d'argent ou d'unités de cours pour une partie du projet
d’engagement faisant I'objet de la présente demande? Oui

Si vous avez répondu « Oui», expliquez en quoi limplication, pour laquelle vous demandez une
reconnaissance, différe ou va au-dela des activités pour lesquelles vous avez regu une rétribution.

J'autorise le Cégep de I'Abitibi-Témiscamingue a divulguer mon nom et la mention que j’ai obtenue sur le
site Internet du Cégep de I'Abitibi-Témiscamingue ainsi que dans les différentes publications internes et
externes faisant la promotion de ce programme.

Oui Non




FICHE DU REPONDANT

INFORMATIONS SUR LE REPONDANT

Nom : Prénom :
Organisme : Poste / fonction :
Téléphone : bureau : Courriel :

CONFIRMATION DE L'ENGAGEMENT

Suite a la lecture du dossier du demandeur :

Je reconnais que les renseignements et les informations contenus dans cette DEMANDE DE
RECONNAISSANCE D’ENGAGEMENT ETUDIANT sont exacts.

Signature du répondant : Date :
A L’'USAGE DE LA DIRECTION :

Mention accordée Mention refusée
Raison :

Signature du professionnel répondant :




