UQAR

1. IDENTIFICATION

DEMANDE D’ATTESTATION ET
DE RELEVE DE NOTES

Date (AAAA-MM-JJ):

Nom a la naissance :

Code permanent de 'UQAR :

Prénom a la naissance :

Date de naissance :

Adresse courriel :

Numéro de téléphone :

IMPORTANT : En I'absence de votre adresse courriel, votre demande ne sera pas traitée

2. COMMANDE DE DOCUMENTS
Relevé de notes :

Nombre de copies Programme En cours Diplomé

Attestation d’inscription :

Nombre de copies Programme

Année Aut. Hiver Eté

Attestation de fin d’études ou de diplomation :

Nombre de copies

Programme

Autres attestations :

Nombre de copies

Nature de I'attestation

Renouvellement CAQ et permis d’études

Permis post diplome

Formulaire(s) a compléter (joindre le(s) formulaire(s))

Carte étudiante perdue (10,00 S)

Autre(s) (spécifier) :

DESTINATAIRE

Me remettre en main propre

Transmettre directement a I'université québécoise suivante (BCl) :

3.
[] |Faire parvenir a I'adresse courriel suivante :

Transmettre a (coordonnées complétes : nom et adresse postale)

4. FRAIS

Les frais sont de 5 $ par document et de 1 $ par copie supplémentaire du méme document. Si je suis un étudiant actif, j'accepte
que les frais soient portés a mon compte a I'UQAR. Sinon, on communiquera avec moi pour m'indiquer les modalités de

paiement.

Veuillez déposer le formulaire diiment rempli au guichet étudiant ou faites-le parvenir par courriel (voir les coordonnées ci-
dessous). Avant d'acheminer le formulaire, il est important de le sauvegarder sur votre ordinateur ou votre appareil mobile.

UQAR, campus de Rimouski

Guichet étudiant

300, allée des Ursulines, C. P. 3300, succ. A, bur. E-106
Rimouski (Québec) G5L 3A1, CANADA

Tél. : 418 723-1986, poste 1530 ou 1 800 511-3382, poste 1530
Téléc. : 418 724-1718

Courriel : guichetrimouski@ugar.ca

UQAR — Registrariat — 2024-01

UQAR, campus de Lévis

Guichet étudiant

1595, boul. Alphonse-Desjardins, bur. 1011

Lévis (Québec) G6V 0A6, CANADA

Tél. : 418 833-8800 ou 1 800 463-4712, poste 3222
Téléc. : 418 833-1113

Courriel : guichetlevis@ugar.ca
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