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% . MONTREAL
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" LE GENIE
€N PREMIERE CLASSE

PA
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POLYTECHNIQUE MONTREAL
DEMANDE D’ADMISSION

REMPLIR OBLIGATOIREMENT A L'ORDINATEUR

d ADMISSION

[ reaDMISSION

D CHANGEMENT DE PROGRAMME (27 eT 3* CYCLES)

O AUTOMNE

{DEBUTE EN AOUT)

TRIMESTRE ADMISSION SOUHAITE

O HIVER

(DEBUTE EN JANVIER)

0O ete ANNEE| I | I |

CHOIX DE PROGRAMME

ETUDES EN INGENIERIE (15% CYCLE)
[J BACCALAUREAT (FORMATION D'INGENIEUR)
[J ETUDIANT UIBRE (1°% CYCLE)

[ AUDITEUR (12 CYCLE)

O oocrorat

Ooess

ETUDES SUPERIEURES (2° ET 3¢ CYCLES)

[ MAITRISE RECHERCHE
[ MAITRISE PROFESSIONNELLE

(oEBUTE EN MAY)
FORMATION CONTINUE
3 cermiFicAT
{J MICROPROGRAMME DE 1'* CYCLE
[J ETUDIANT LIBRE (CERTIFICAT)
[ AUDITEUR (CERTIFICAT)

[J MICROPROGRAMME DE 2' CYCLE
[J ETUDIANT LIBRE (2 CYCLE)
[ AuDITEUR (2 CYCLE)

NOM DU PROGRAMME OPTION / AXE DE SPECIALISATION
PREMIER CHOIX l [ l
DEUXIEME CHOIX l I | I
sigle , intbwlé sigle , Inbtulé
S| ETUDES LIBRES OU AUDITEUR, I | | I
INDIQUEZ LES COURS SOUHAITES I | | I
] 7 ! DENTITE DU DEMANDEUR
AVEZ-VOUS DEJA ETE INSCRIT A POLYTECHNIQUE MONTREAL?
S10UI, MATRICULE SEXE DATE DE NAISSANCE
3 MASCULIN O FEMININ I I | I | l | | |
ANNEE MOIS JOUR
I NOM CODE PERMANENT DU MINISTERE DE L EDUCATION DU QUEBEC
PRENOM NUMERO D'ASSURANCE SOCIALE (AU CANADA)

NOM DE FAMILLE COMPLET DU PERE

PRENOM(S) DU PERE

|1

NOM DE FAMILLE COMPLET DE LA MERE A LA NAISSANCE

PRENOM(S) DE LA MERE

LIEU DE NAISSANCE ET CITOYENNETE
LANGUE MATERNELLE LANGUE D'USAGE
1 FRANCAIS [0 ANGLAIS CJAUTRE | | CIFRANGAIS O ANGLAIS [JAUTRE | |
VILLE DE NAISSANCE PROVINCE DE NAISSANCE PAYS DE NAISSANCE

PROVINCE OU ETAT DE RESIDENCE PRINCIPALE

PAYS DE RESIDENCE PRINCIPALE

PAYS DE CITOYENNETE

STATUT ACTUEL AU CANADA (AU MOMENT DU DEPGT DE LA DEMANDE D'ADMISSION)

O CITOYEN CANADIEN - RESIDENT DU QUEBEC [ RESIDENT PERMANENT DU QUEBEC 0 ETUDIANT INTERNATIONAL
[J CITOYEN CANADIEN [0 RESIDENT PERMANENT DU CANADA 0 REFUGIE
/ADRESSE DE CORRESPONDANCE! > A
NUMERO, RUE, APPARTEMENT VILLE adresse a Montréal I
PROVINCE PAYS CODE POSTAL I
TELEPHONE A DOMICILE TELEPHONE AU TRAVAIL LPOSTE ADRESSE ELECTRONIQUE |
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

| NOM PRENOM ]

LIEN AVEC LE CANDIDAT TELEPHONE A DOMICILE TELEPHONE AU TRAVAIL POSTE
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ETUDES ANTERIEURES 1

NOM DE UETABLISSEMENT PROGRAMME OU DIPLOME D'ETUDES |
DATE D'OBTENTION DU DIPLOME ) )
SPECIALISATION (REELLE OU PREVUE) ANNEE D'ETUDES OU DE FREQUENTATION
DE | A ]
VILLE PROVINCE PAYS
{ 1 L l |
ETUDES ANTERIEURES 2 :
NOM DE L'ETABLISSEMENT PROGRAMME OU DIPLOME D'ETUDES
- |
DATE D'OBTENTION DU DIPLOME o )
SPECIALISATION (REELLE OU PREVUE) ANNEE D'ETUDES OLIJ DE FREQllJENTATION
DE A
VILLE PROVINCE PAYS
11 J
: ETUDES ANTERIEURES 3
I NOM DE L'ETABLISSEMENT O PROGRAMME OU DIPLOME D'ETUDES |
. DATE D'OBTENTION DU DIPLOME .
SPECIALISATION {REELLE OU PREVUE) ANNEE DETUDES QU D E FREQUENTATION

oe | ] A

VILLE PROVINCE PAYS
Il

INTERRUPTION DES ETUDES ET EMPLOIS

SI VOUS AVEZ INTERROMPU OU TERMINE VOS ETUDES DEPUIS PLUS D'UN TRIMESTRE VOUS POUVEZ SOUMETTRE UN CURRICULUM VITAE (2 PAGES MAXIMUM) OU UNE
LETTRE DE MOTIVATION AVEC VOS DOCUMENTS OFFICIELS. CELA EST PARTICULIEREMENT PERTINENT DANS LE CAS D'UN RETOUR AUX ETUDES OU $I VOUS AVEZ UNE
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU EN RECHERCHE DANS LE DOMAINE SOUHAITE

EMPLOI ACTUEL NOMBRE D'ANNEE D'EXPERIENCE DE TRAVAIL

lons

RENSEIGNEMENTS AUX ETUDES SUPERIEURES rénandre a toutes les aues
1 T
CONNAISSANCES LINGUISTIQUES

LIRE COMPRENDRE ECRIRE PARLER

VEUILLEZ INDIQUER VOTRE NIVEAU DE CONNAISSANCE FRANCAIS [ I [ I
DES LANGUES FRANGAISE ET ANGLAISE
E=EXCELLENT, B=BONNE, F=FAIBLE

angas I ] [ 1 ]
SOUTIEN FINANCIER
AVEZ-VOLIS FAIT OU AVEZ-VOUS L'INTENTION DE FAIRE UNE DEMANDE DE BOURSE PERSONNELLE POLR LES ETUDES PROJETEES? O ou 0O ~on
SI OUl, ORGANISME I
AVEZ-VOUS OBTENU CETTE BOURSE? Oou O non [ en ATTENTE S! Oul, MONTANT I I DUREE | I MOIS
DEMANDEZ-VOUS UN SOUTIEN FINANCIER DE LA PART DU DIRECTEUR DE RECHERCHE? Oou O non
DANS L'EVENTUALITE OU CETTE AIDE FINANCIERE NE SERAIT PAS DISPONIBLE, SERIEZ-VOUS TOUJOURS INTERESSE A ETUDIER A POLYTECHNIQUE? Ooul O non

EMPLOI PENDANT LES ETUDES
PENDANT VOS ETUDES, OCCUPEREZ-VOUS UN EMPLOI A TEMPS PLEIN? Oou [ONoN  SIOUl, EMPLOYEUR | |

DIRECTEUR DE RECHERCHE OU D'ETUDES .
AVEZ-VOUS TROUVE LN PROFESSEUR DE POLYTECHNIQUE MONTREAL DISPOSE A VOUS DIRIGER LORS DE VOS ETUDES? O ou 3 non

Si0Ul, NOM DU PROFESSEUR i l

'AUTORISATION ET DECLARATIONS

VEUILLEZ CONSULTER LE DOCUMENT SUR LA CONFRIDENTIALITE DU DOSSIER AVANT DE COCHER LES RUBRIQUES Ci-DESSOUS ET NOUS AUTORISER A TRAITER CETTE DEMANDE D'ADMISSION

EN CONFORMITEAVEC LA LOI SUR L’ACCES AUX DOCUMENTSDES ORGANISMES PUIBLICS ET SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS, JE DECLARE AVOIR LU LE DOCUMENT
PORTANT SUR LA CONFIDENTIALIT

[ SACCEPTE LA TRANSMISSION DES INFORMATIONS DECRITES DANS CE DOCUMENT A TOUS LES ORGANISMES MENTIONNES

ou
[ /M OPPOSE A LA TRANSMISSION DES INFORMATIONS A UN OU PLUSIEURS ORGANISMES. DANS CE CAS, JE DOIS IMPRIMER, REMPLIR LA DECLARATION D'OPPQSITION ET L'AGHEMINER
A POLYTECHNIQUE MONTREAL

JE RECONNAIS QUE POLYTECHNIQUE MONTREAL EST UN ETABLISSEMENT PUBLIC A CARACTERE
JE MENGAGE A ME CONFORMER AUX DISPOSITIONS DE LA LO), DES STATUTS, LAIQUE ET QU'EN CONSEQUENCE :

REGLEMENTS, POLITIQUES ET DIRECTIVES DE POLYTECHNIQUE MONTREAL AINSI  » TOUTES LES PRESTATIONS ACADEMIQUES ET DE SERVICES SE FONT A VISAGE DECOUVERT;
QU'AUX REGLEMENTS DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL EN VIGUEUR MAINTENANT OU  POUR L'ACCES A CERTAINS LABORATOIRES, LE CODE VESTIMENTAIRE DOIT RESPECTER LA
ADOPTES PENDANT LA DUREE DE MES ETUDES REGLEMENTATION EN VIGUEUR EN CE QUI CONCERNE LA SANTE ET LA SECURITE;

O LuEr AccepTE o ONN'YRETROUVE AUCUN LOCAL DESTINE UNIQUEMENT A LA PRATIQUE RELIGIEUSE.

UET T
O LueraccepTe IMPRIMER LE FORMULAIRE

J'AUTORISE DONC LE TRAITEMENT DE MON DOSSIER EN SIGNANT :

DATE SIGNATURE DU CANDIDAT
POUR REFERENCE FUTURE, VEUILLEZ NOTER QU'AFIN DE PROTEGER VOTRE DROIT A LA CONFIDENTIALITE, UNE PROCURATION SERA EXIGEE DE TOUTE PERSONNE QUI SOUHAITERAIT EFFECTUER DES
DEMARCHES ADMINISTRATIVES EN VOTRE NOM — YWWW.POLYMTL CA/REGISTRARIAT
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