
DEMANDE DE CHANGEMENT AU PROGRAMME D’ÉTUDES – Faculté de génie 
REQUEST FOR CHANGE TO PROGRAM OF STUDIES – Faculty of Engineering 

 
Nom de famille – Surname 

 

Prénom – Given name No. étudiant(e) – Student No. 

Adresse postale – Mailing Address 

 

Courriel – E-mail 

 

Tél.# - Tel. # 

Je suis présentement inscrit(e)en   - I am presently registered in  

 

Année d’études - Year of study 

DEMANDE DE CHANGEMENT – CHANGE REQUEST 

□ Je désire m’inscrire au programme d’études suivant :   
 I wish to transfer to the following program of studies : 

1er choix – 1st choice 

 

2e choix – 2nd choice 

□ 
Je désire ajouter une option à mon programme d’études : 
I wish to add an option to my program of studies : 

□ 
Je désire enlever une option de mon programme d’études : 
I wish to remove an option from my program of studies : 

□ 
Option technologie de l’information  (CVG, CHG, ELG & MCG) 
Computing Technology Option (CVG, CHG, ELG & MCG) 

□ 
Design en génie biomédical (MCG – 4e année) 
Biomedical Engineering Design (MCG – 4th year) 

□ 
Option Biomédical (SEG – 2e année) 
Biomedical option (SEG-2nd year) 

□ 
Option environnement (CHG & CVG) 
Environnemental option (CHG & CVG) 

□ 
Option gestion et entrepreneuriat  
Management and entrepreneurship option (CEG, CHG, CVG, ELG, MCG & SEG) 

Informatique (nouveaux programmes) – Computer Science (new programs)  
Notez que les changements de programme en Informatique doivent être effectués selon la liste des nouveaux programmes disponibles.  Aucun 
retour à l’ancien programme ne sera permis. – Please note that all program changes in Computer Science must be selected from the list of new 
programs available.  Permission will not be granted to return to the old program of study. 

□ Spécialisation approfondie – Honours with specialization 

□ Majeure – Major (Spécifiez le domaine d’étude – Specify the program of study)  ____________________________________ 

□ Mineure – Minor (Spécifiez le domaine d’étude – Specify the program of study______________________________________ 

 

Signature        Date 

 
A L’USAGE DE LA FACULTÉ – FOR FACULTY USE ONLY  

MPC – CGPA : _________ 
 

 Accepté – Accepted  Code de programme – Program code : ____________________  
  
 Refusé – Refused  - Motif de refus/Raisons : __________________________________________________________

     
Remarques :________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

 
______________  ________________________________________________________________________ 
Année/mo/jr-day   Authorized Person      Signature   

 


