ECOLE NATIONALE
D’ADMINISTRATION
PUBLIQUE

EN
A- IDENTIFICATION DE ’ETUDIANT

Nom Prénom

Demande de reconnaissance des acquis scolaires

N.I.P. E

Programme d’études :

B- DEMANDE DE RECONNAISSANCE

Titre de I'activité mise en équivalence :

Nombre de crédits Note obtenue

Nom de I'établissement :

Trimestre/Année

Al’égard du cours : ENP

S’il'y a lieu, décrivez pourquoi I’activité mise en équivalence vous semble pertinente et en lien avec les objectifs de votre
programme, sans pour autant correspondre @ un cours précis de ce programme.

C- PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE A CE FORMULAIRE

|:| Plan de cours détaillé |:| Relevé de notes

Signature de I'étudiant Date
SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION
CONSEILLER AUX ETUDES Nom Prénom
Exemption |:| Substitution |:| Intégration |:| Refus |:|
Commentaires
Signature Date
ENSEIGNANT (si nécessaire) Nom Prénom
Acceptation Oui O Non @
Commentaires
Signature Date
CONSEILLER EN RAC - BDR Nom Prénom
Acceptation Oui O Non O
Commentaires
Signature Date

Avis : Les renseignements contenus dans ce formulaire sont confidentiels sous réserve des dispositions prévues a la Loi sur I'acces a

l'information.
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