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MONTREAL




                                                                                               REGISTRARIAT

MOTIVATION D’ABSENCE
	 Nom :       
	Prénom :      
	Matricule :       

	Grade :  FORMCHECKBOX 
 Bac    FORMCHECKBOX 
 Cert    FORMCHECKBOX 
 ES
	Programme :   FORMDROPDOWN 



	L’étudiant(e) doit compléter ce formulaire et le remettre avec les pièces justificatives au Registrariat (A‑201), soit au moins 5 jours ouvrables avant l’absence si celle-ci est connue d’avance, soit dans les 5 jours ouvrables après la fin de sa période d’incapacité si celle-ci n’était pas prévisible.  (Références aux règlements : Bac : art. 7.8.1; Cert : art. 14; ES : art. 8.8.1)

Motif :
     

Pièce justificative jointe : oui       
  
non : 
     

Timestre :       



L’étudiant est responsable de fournir toute l’information demandée dans le tableau ci-dessous.

EXAMEN FINAL

(un montant de 35$ par demande autorisée d’examen différé sera ajouté à votre compte étudiant)
	SIGLE
	TITRE DU COURS
	GROUPE
	PROFESSEUR
	DATE
	HEURE

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


CONTRÔLE PÉRIODIQUE / AUTRES TESTS

	SIGLE
	TITRE DU COURS
	GROUPE
	PROFESSEUR
	DATE
	HEURE

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


LABORATOIRE / TRAVAIL PRATIQUE / EXPOSÉ ORAL / COURS

	SIGLE
	TITRE DU COURS
	GROUPE
	PROFESSEUR
	DATE
	HEURE

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	La décision d’acceptation ou de refus de votre motivation d’absence vous sera communiquée via votre courriel Polytechnique au plus tard cinq jours ouvrables après le dépôt de votre demande.
Vous avez la responsabilité de nous aviser si vous n’avez pas reçu votre réponse dans ce délai.
J’atteste que les renseignements donnés dans ce document sont exacts et complets.

	
	     
	
	
	     
	

	
	Signature de l’étudiant
	
	
	Date
	


	RÉSERVÉ AU REGISTRARIAT

	Motivation d’absence  
⃞ à l’examen final
________________________________________
ACCEPTÉE 
⃞

⃞ au contrôle périodique / autres tests    _____________________________

⃞ au laboratoire / travail pratique / exposé oral /cours  __________________

REFUSÉE 
⃞
Remarques :   _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________


	
	
	
	
	
	

	
	Signature autorisée du Registrariat
	
	
	Date
	


ABS.01F
(08-2008)
motivation_absence_form 

