D REINITIALISER LE FORMULAIRE

CLEAR FORM

UNIVERSITE

SAINT-PAUL SERVICE DU REGISTRAIRE | OFFICE OF THE REGISTRAR
UNIVERSITY

223 RUE MAIN STREET, OTTAWA (ONTARIO) CANADA KI1S 1C4 ustpaul.ca

DEMANDE DE CHANGEMENT REQUEST FOR CHANGE TO

DE PROGRAMME D’ETUDES PROGRAM OF STUDIES

N.B. : Dans le présent document, le genre non marqué, quand il est
employé pour désigner des personnes, renvoie aussi bien a des femmes
gu’a des hommes.

NOTE: In this document, masculine pronouns are
used when no gender is indicated.

N° D’ETUDIANT | STUDENT NO.

VEUILLEZ ECRIRE LISIBLEMENT | PLEASE PRINT

NOM DE FAMILLE | SURNAME PRENOM(S) | GIVEN NAME(S)

ADRESSE | ADDRESS VILLE | CITY PROVINCE | PROVINCE CODE POSTALE | POSTAL CODE

COURRIEL | EMAIL

IND. REG. N° DE TEL. (DOMICILE) | AREA CODE AND TEL. NO. (HOME) N° DE TEL. (CELLULAIRE) | TEL. NO. (CELL PHONE)

CHANGEMENT DEMANDE | CHANGE REQUESTED
VEUILLEZ INDIQUER VOTRE CHOIX DE PROGRAMME ET DE DISCIPLINE | PLEASE SELECT YOUR CHOICE OF PROGRAM AND DISCIPLINE

BACCALAUREAT SPECIALISE | HONOURS BACHELOR'S:

MAJEURE ET MAJEURE | MAJOR AND MAJOR:

MAJEURE ET MINEURE | MAJOR AND MINOR:

GENERAL DE TROIS ANS AVEC MINEURE |
THREE-YEAR GENERAL WITH MINOR:

CERTIFICAT | CERTIFICATE:

AUTRE | OTHER:

DATE SIGNATURE ETUDIANT | STUDENT

X

ANNEE | YEAR / MO. / JR. | DAY

| 2022-04

PG 1/1
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