-
@)

e ECOLE
POLYTECHNIQUE
MONTREAL

ECOLE POLYTECHNIQUE

DEMANDE D’ADMISSION

g

[] DEMANDE DE READMISSION

|:| DEMANDE DE CHANGEMENT DE PROGRAMME

TRIMESTRE SOUHAITE : |:| AUTOMNE

[

HIVER

PROGRAMME D’ETUDES

[] ETE

ANNEE

ETUDES DE 1% CYCLE

|:| Baccalauréat (Formation
d’ingénieur)

ETUDES DE 2F ET 3 CYCLES
DESS

[] Maitrise cours

FORMATION CONTINUE

(Temps partiel seulement)

|:| Programme d’échange |:| Microprogramme |:| Maitrise recherche |:| Certificat
] Stage [] Auditeur [] Doctorat [] Auditeur [] Etudes libres (certificat)
[] Etudes libres (1% cycle) [] Etudes libres (2° et 3° cycles) [] Auditeur
Nom (maximum 40 caracteres)
1 Prénom (maximum 25 caractéeres)
Date de naissance
| | | | I | I | | sexe: [wmascuun [ FEMININ
ANNEE MOIS JOUR
2
Numéro d’iilssurance slociale (au Canada) Code permanent du Ministére de I'édtication du Québec
(FACULTATIF)
AVEZ-VOUS DEJA ETE INSCRIT A L'ECOLE POLYTECHNIQUE ? D oul D NON
SI OUl, ANNEE MATRICULE PROGRAMME
3
AVEZ-VOUS DEJA PRESENTE UNE DEMANDE D’ADMISSION A L’ECOLE POLYTECHNIQUE ? Coul [ non
SI OUI, ANNEE PROGRAMME
LANGUE MATERNELLE (PREMIERE LANGUE APPRISE) LANGUE D’'USAGE (LANGUE PARLEE AU DOMICILE) VILLE ET PAYS DE NAISSANCE CITOYENNETE (SI AUTRE QUE CANADIENNE)
FRANCAIS D ANGLAIS D AUTRES FRANCAIS D ANGLAIS D AUTRES
VILLE DE NAISSANCE
4
STATUT AU CANADA
citoven canapien [] Resipent PermanenT [] visa petubiant [] autre SAVS DE NAISSANCE
ADRESSE DE CORRESPONDANCE PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE
NUMERO, RUE, APPARTEMENT
VILLE PROVINCE/PAYS CODE POSTAL NOM PRENOM
S ) )
TELEPHONE A DOMICILE TELEPHONE AU TRAVAIL POSTE 6 | TIEN AVEC LE CANDIDAT
TELECOPIEUR ADRESSE ELECTRONIQUE TELEPHONE A DOMICILE TELEPHONE AU TRAVAIL POSTE
PAYS DE V OTRE RESIDENCE PRINCIPALE
ETUDES ANTERIEURES (commencer par les plus récentes)
NOM DE L'ETABLISSEMENT (au complet) PAYS PROVINCE VILLE
ANNEE MOIS DE 19 A 19
DIPLOME POSTULE - SPECIALISATION DATE D'OBTENTION (réelle ou prévue) ANNEES DE FREQUENTATION
7
NOM DE L'ETABLISSEMENT (au complet) PAYS PROVINCE VILLE
ANNEE MOIS DE 19 A 19
DIPLOME POSTULE - SPECIALISATION DATE D'OBTENTION (réelle ou prévue) ANNEES DE FREQUENTATION
NOM DE L'ETABLISSEMENT (au complet) PAYS PROVINCE VILLE
ANNEE MOIS DE 19 A 19
DIPLOME POSTULE - SPECIALISATION DATE D'OBTENTION (réelle ou prévue) ANNEES DE FREQUENTATION
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DIPLOME POSTULE. IL EST IMPORTANT DE FOURNIR UN DEUXIEME CHOIX EN CAS DE REFUS DU PREMIER

PREMIER CHOIX 0 0 ' '

CODE DU PROGRAMME NOM DU PROGRAMME OPTION OU ORIENTATION (ETUDES SUPERIEURES)

DEUXIEME CHOIX ' ' ' '

' '
CODE DU PROGRAMME NOM DU PROGRAMME OPTION OU ORIENTATION (ETUDES SUPERIEURES)

EMPLOYEUR (S'IL Y A LIEU)

NOM DE L'EMPLOYEUR DIVISION

ADRESSE

(NUMERO/RUENVILLE) (PROVINCE/PAYS/CODE POSTAL)

TELEPHONE AU TRAVAIL ( ) POSTE TELECOPIEUR ( )

DECRIRE BRIEVEMENT LA NATURE DE VOS OCCUPATIONS S| VOUS POSTULEZ UN CERTIFICAT OU SI VOUS AVEZ QUITTE LES ETUDES DEPUIS PLUS D'UN TRIMESTRE

| NOMBRES D'’ANNEES D’EXPERIENCE DE TRAVAIL :

Nom complet du pére - maximum 40 caractéres

Prénom (maximum 25 caractéres)

Nom complet de la mere T‘a la naissance) - maximum 40 caractéres

Prénom ﬁmaximum 25 caracteres)

ADRESSE PERMANENTE (facultative)

[0 MERE ET PERE

NUMERO, RUE, APPARTEMENT

O MERE [0 PERE

VILLE PROVINCE/PAYS CODE POSTAL

SECTIONS RESERVEES AUX CANDIDATS DES ETUDES DE 2° ET 3% CYCLES (APRES OBTENTION DU DIPLOME D'INGENIEUR)

VEUILLEZ DONNER CI-DESSOUS, AUX ENDROITS APPROPRIES, DES DETAILS SUR VOTRE CONNAISSANCE DES LANGUES FRANGAISE ET ANGLAISE
(E = EXCELLENT, B = BONNE, F = FAIBLE

LANGUE JELIS JE COMPRENDS JECRIS JE PARLE

FRANCAIS

ANGLAIS

DEMANDE DE BOURSE OU D’AIDE FINANCIERE
AVEZ-VOUS OBTENU UNE BOURSE PERSONNELLE POUR LES ETUDES PROJETEES ? Ooul |:| NON |:|

SI OUI, ORGANISME , MONTANT $ , DUREE MOIS

AVEZ-VOUS FAIT UNE DEMANDE DE BOURSE?  OUI D NON D SIOUl, ORGANISME

DEMANDEZ-VOUS UNE AIDE FINANCIERE ? oul D NON D SIOUI, EST-CE UNE CONDITION ESSENTIELLE A VOTRE ADMISSION 2 OUI D NON D

PENDANT VOS ETUDES, OCCUPEREZ-VOUS UN EMPLOI A TEMPS PLEIN?  OUI D NON D SIOUl, EMPLOYEUR

VEUILLEZ FOURNIR POUR FINS DE REFERENCE, LE NOM ET L’ADRESSE DE TROIS PERSONNES CHOISIES PARMI VOS ANCIENS PROFESSEURS OU EMPLOYEURS

DECRIVEZ BRIEVEMENT, S'IL Y ALIEU, LEXPERIENCE DEJA ACQUISE QUE VOUS DESIREZ FAIRE VALOIR EN FONCTION DES ETUDES QUE VOUS VOULEZ ENTREPRENDRE (PUBLICATIONS, TRAVAUX DE RECHERCHES,
ETC.) (DETAILLEZ SUR UNE FEUILLE EN ANNEXE)

VEUILLEZ INDIQUER LE DOMAINE DE SPECIALISATION DANS LEQUEL VOUS DESIREZ POURSUIVRE VOS ETUDES ET LE SUJET OU PROJET QUI VOUS INTERESSE
(DETAILLEZ SUR UNE FEUILLE EN ANNEXE)

AVEZ-VOUS DEJA CONTACTE UN PROFESSEUR DE L'ECOLE POLYTECHNIQUE ?  OUI D NON D SIOUl, NOM DU PROFESSEUR
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JE DEMANDE L’AUTORISATION DE REDIGER LE MEMOIRE DANS UNE LANGUE AUTRE QUE LE FRANGAIS, C'EST-A-DIRE EN ANGLAIS :

CETTE DEMANDE S'APPUIE SUR LES MOTIFS SUIVANTS :

O oul [J NON

SECTION RESERVEE AUX ETUDIANTS LIBRES ET AUX AUDITEURS

CHOIX DE COURS

TRIMESTRE SIGLE

INTITULE

1= CYCLE AUTOMNE

[ [

L] L]

2 ET 3F CYCLES HIVER

CERTIFICAT

] ETE

[

SECTION DES AUTORISATIONS ET DECLARATIONS (OBLIGATOIRE)

En conformité avec la Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la protection
des renseignements personnels, je déclare avoir lu 'annexe portant sur « La confidentialité du
dossier » (www.polymtl.ca/etudes/admission) et

a) jaccepte la transmission des informations décrites dans cette annexe a tous les
organismes mentionnés
ou

b) je m'oppose a la transmission des informations a un ou plusieurs organismes. Dans ce

cas, je dois imprimer : « La confidentialité du dossier », remplir une déclaration d'opposition
et 'acheminer a Polytechnique.

« Je m'engage a me conformer aux dispositions de la loi, des statuts, reglements, politiques et
directives de I'Ecole Polytechnigque ainsi qu’aux réglements de I'Université de Montréal en
vigueur maintenant ou adoptés pendant la durée de mes études. »

« Je reconnais que I'Ecole Polytechnique est un établissement public & caractére laique et qu'en
conséquence :

e Toutes les prestations académiques et de services se font a visage découvert ;

e  Pour l'accés a certains laboratoires, le code vestimentaire doit respecter la
réglementation en vigueur en ce qui concerne la santé et la sécurité ;

e Onn'y retrouve aucun local destiné uniquement a la pratique religieuse »

J'autorise donc le traitement de mon dossier en signant :

Q Jaccepte
ou

Q Je m'oppose

|:|Lu

|:|Lu

DATE SIGNATURE

Avril 2010



http://www.polymtl.ca/registrariat/docweb/ANNEXE_II_Confidentialite_dossier.pdf
http://www.polymtl.ca/registrariat/docweb/ANNEXE_II_Confidentialite_dossier.pdf
http://www.polymtl.ca/registrariat/docweb/ANNEXE_II_Confidentialite_dossier.pdf

