Attestation d’études universitaires de 1°' cycle en francais
INSTRUCTIONS

1. Remplissez ce formulaire seulement si votre preuve de connaissance du frangais concerne le motif 7B (2 années
d'études universitaires de 1 cycle entiérement en francgais a temps plein).

2. Remplissez les sections A, B et D.

3. Faites remplir et signer la section C par un représentant de I'établissement universitaire fréquenté.

4. Combinez une copie numérisée a vos autres piéces justificatives et téléversez un seul fichier dans votre Centre étudiant.

Veuillez écrire en caractéres d’'imprimerie.

Section A : Renseignements sur la personne candidate

Nom et préenom : Matricule attribué par I'Université de Montréal
Date de naissance : '

Section B : Etudes universitaires de 1°' cycle en francais
Programme ou spécialité :

Années d’études en francais a temps plein :
(ex. : 2014-2015 et 2015-2016)

Section C : Section réservée a I’établissement universitaire

Nom de I'établissement universitaire : Adresse URL du site Internet :
Adresse : Numéro de téléphone :
L'établissement atteste que la personne candidate a complété Sceau de I'établissement

au moins deux années d’études universitaires de premier cycle
a temps plein entierement en francais.
Il s’agit des années (ex. : 2014-2015 et 2015-2016) :

1.

2.

Nom de la personne responsable
au sein de I'établissement :

Titre :

Courriel :

Signature de la personne responsable :
Date (aaaa-mm-jj) :

Section D: Consentement de la personne candidate

Je certifie que les renseignements fournis dans le présent document sont exacts et jautorise I'Université de
Montréal a vérifier ces informations auprées de I'établissement universitaire émetteur.

Signature de la personne candidate :
Date (aaaa-mm-jj) :



https://vieetudiante.umontreal.ca/a-propos/service/bureau-francais-etudes
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