EDMUNDSTON MONCTON SHIPPAGAN

””’ UNIVERSITE DE MONCTON INSCRIPTION

O Campus O Campus O Campus
d’Edmundston de Moncton de Shippagan

Note : Les regles régissant I'inscription, sa modification ou son annulation sont
présentées dans notre politique d'abandon.

COORDONNEES PERSONNELLES

NOM DE FAMILLE PRENOM NOM DE FILLE

ADRESSE PERMANENTE COMPLETE TELEPHONE A DOMICILE

TELEPHONE AU BUREAU

COURRIEL

PERSONNES AYANT DEJA SUIVI DES COURS A L'UNIVERSITE DE MONCTON

DATE DE NAISSANCE NUMERO D’IDENTIFICATION
(JOUR) (MoOIS) (ANNEE)

3 PERSONNES INSCRITES POUR LA PREMIERE FOIS A L'UNIVERSITE DE MONCTON
NUMERO D’ASSURANCE SOCIALE DATE DE NAISSANCE CITOYENNETE LANGUE MATERNELLE

(JOUR) (MOIS) (ANNEE) Canadienne : | Francais : []
AUTRE : Autre :

Avez-vous déja fréquenté I’'Université de Moncton ? O oul [0 NON
Si oui, votre numéro matricule : Année(s)

Institution Dipléme Année

Etudes antérieures

4 INSCRIPTION

SESSION: [0 AUTOMNE [0 HIVER [] PRINTEMPS-ETE
NRC SIGLE TITRE GROUPE CR TAUX

JE DESIRE LESTATUTDEVISITEUR:  E QuUI

Les réglements universitaires 12,6 (1° cycle et droit) et 30,6 (2° et 3° cycles) exigent qu’un étudiant soumette une demande afin que son dossier
soit étudié pour I'attribution du diplome. Un formulaire a cet effet est disponible sur le site Internet de I'Université, dans les secrétariats des
facultés, écoles ou départements ainsi qu'au Registrariat dans chaque campus. Visitez ManiWeb, sous I'onglet « Renseignements étudiants », dans
la rubrique « Inscription », choisir I'option « Inscription au dipléme ».

SIGNATURE DE L'ETUDIANT(E) :

5 | SECTION RESERVEE AU BUREAU

DATE D’INSCRIPTION : RECU NUMERO :
MODE DE PAIEMENT : DATE DE PAIEMENT :



http://www.umoncton.ca/edperm/�
https://fc.umoncton.ca/contentManagement.do?method=load&code=CM000012
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