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DEMANDE DE DIPLOME
CODE PERMANENT
NOM PRENOM
ADRESSE DATE DE NAISSANCE
année / mois / jour
CODE POSTAL TELEPHONE  ( )
1. Avez-vous déja obtenu un diplome collégial? OUI |:| NON |:|
2. Y a-t-il des cours suivis dans un autre collége n’apparaissant pas sur oUI |:| NON |:|

votre bulletin?

Si oui, indiquez a quelle session et a quel college

Session College
3. A quelle session avez-vous terminé vos études? Session année
4. Parchemin demandé DIPLOME D'ETUDES COLLEGIALES

ATTESTATION D'ETUDES COLLEGIALES |:|

5. NUMERO DU PROGRAMME

TITRE DU PROGRAMME

6. SIGNATURE DATE

RESERVE AU CEGEP A DISTANCE

N° DA SESSION PROGRAMME TERMINE

REPONSE

L'€mission du diplébme est recommandée en

L'émission du diplome ne peut étre recommandée car il manque cours.
Obligatoire (s) Concentration Complémentaire (s)
PAR DATE

REVISION

PAR DATE




