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a2 eataieeea 8 Formulaire de demande de réintégration de sessions

Section A. Information personnelle :

N° de carte d’identité de McGill :

Nom : Prénom :

Adresse : N° de téléphone :
Faculté :
Programme :

Section B. Sessions a réintégrer :

Semestre interrompu :
Automne A Hiver £ Printemps/Eté £

Je déclare au moment de présenter ce Formulaire de demande de réintégration de sessions que j'ai payé tous les frais non acquittés
A des semestres précédents;

Je déclare au moment de présenter ce Formulaire de demande de réintégration de sessions que j'ai pris des dispositions avec le
/£ Service des comptes étudiants a I'égard des modalités de paiement;

Je comprends qu'une frais de $150 sera ajoutée a mon compte d'étudiant comme une pénalité
/& en cas de réintégration pour le traitement de la nouvelle inscription;

Signature de I'étudiant : Date :

Section C. A remplir par le Service des comptes étudiants :

Signature de I'agent : Date :

Commentaires :

Retournez ce formulaire au Service des comptes étudiants :
Pavillon McLennan de la Bibliotheque, bureau MS-55
3415, rue McTavish
Montréal (Québec) H3A 1Y1
Téléphone : 514-843-7878; Télécopieur : 514-398-2656




