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MONTREAL




                                                                                               REGISTRARIAT

RECEPTION DE DIPLÔME
	 Nom :       
	Prénom :      
	Matricule :       

	Grade :  FORMCHECKBOX 
 Ph.D.   FORMCHECKBOX 
 M.Sc.A.   FORMCHECKBOX 
 M.Ing.   FORMCHECKBOX 
 DESS    FORMCHECKBOX 
 CE    FORMCHECKBOX 
 Bac
	Programme :      


	DÉCLARATION

	Je soussigné :        

 FORMCHECKBOX 

déclare avoir reçu mon diplôme;
 FORMCHECKBOX 

déclare avoir reçu le duplicata de diplôme;
 FORMCHECKBOX 

déclare avoir reçu le diplôme de       
par procuration au Registrariat.


(nom de l’étudiant)
Cochez la case correspondant au diplôme reçu :
 FORMCHECKBOX 
  Programme court
 FORMCHECKBOX 
  Certificat
 FORMCHECKBOX 
  B.Sc.
 FORMCHECKBOX 
  B.Ing.
 FORMCHECKBOX 
  Microprogramme
 FORMCHECKBOX 
  DESS
 FORMCHECKBOX 
  M.Ing.

 FORMCHECKBOX 
  M.Sc.A.
 FORMCHECKBOX 
  Ph.D.
Spécialité du diplôme:
     
Trimestre de diplomation : 
     

	
	     
	
	
	     
	

	
	Signature de l’étudiant
	
	
	Date
	

	
	     
	
	
	     
	

	
	Signature de la personne par procuration
	
	
	Date
	


	RÉSERVÉ AU REGISTRARIAT

	
	     
	
	
	     
	

	
	Signature de la personne qui a remis le document
	
	
	Date
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reception_diplome

