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SL'@{I;“QEI;S Attestation d’admissibilité académique au programme d’externat

Direction, Admissions et reqgistrariat

INFORMATION

Le formulaire doit &tre rempli et signé par le registraire ou par son délégué. Par la suite, il doit étre téléversé par I'étudiante ou I'étudiant dans
la Demande d’inscription au programme d’externat disponible en ligne.

Le formulaire peut étre rempli directement a I'ordinateur et retourné par courriel a I'étudiante ou a I'étudiant.

IDENTIFICATION DE L’'ETUDIANTE OU DE L'ETUDIANT

Nom : Code permanent :

Prénom :

PROGRAMME D’ETUDES

L’étudiante ou I’étudiant qui a complété avec succes:

@ Colleges - les deux premiéres années du programme d’études collégiales;

O Université de Montréal - au moins 34 crédits du programme d’études en sciences infirmiéres;

@ Université du Québec a Trois-Riviéres - au moins 34 crédits du programme d’études en sciences infirmieres;
C) Université de Sherbrooke - au moins 36 crédits du programme d’études en sciences infirmiéres;

O Université Laval - au moins 30 crédits du programme d’études en sciences infirmieres;

O Université McGill - au moins 37 crédits du programme de baccalauréat;

O Université McGill - au moins 42,5 crédits du programme de maitrise;

O Autres universités — au moins 60 crédits d’un autre programme d’études universitaires qui mene a I'obtention d’un dipléme donnant
ouverture au permis de I'Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec.

ATTESTATION DE LA PERSONNE RESPONSABLE DU PROGRAMME D’ETUDES

|:| Je confirme que I'étudiante ou I'étudiant détient une inscription dans notre établissement d’enseignement.

|:| Je confirme que le code permanent inscrit ci-dessus est conforme a celui inscrit dans son dossier.

Nom : Prénom :
Titre :

Courriel : Téléphone :
Signature : Date :

Pour toute information concernant le programme d’externat: les étudiantes et étudiants peuvent écrire a etudiants br@oiig.org; les
responsables des programmes d’études peuvent écrire a registraire@oiiq.org. Afin de bénéficier d’'un service personnalisé de qualité,
inscrivez dans I'objet de votre message Demande d’information concernant le programme d’externat.
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