Il Renseignements supplémentaires =z

DIPLOME D'ETUDES SUPERIEURES SPECIALISEES EN GESTION INTEGREE
DES ZONES COTIERES DU DEPARTEMENT SCIENCE ET TECHNOLOGIE

TELUQ

Veuillez remplir ce formulaire et le joindre | 1. Veuillez cocher votre profll
a votre formulaire d’admission. Toute in- o . ) )
formation manquante retarde le traitement O DESS en gestion intégrée des zones catieres (profil professionnel) (2477)

de votre demande dadmission. O DESS en gestion intégrée des zones cotieres (profil recherche appliquée) (2478)

2. Identification

‘ | | | | |
Numéro d'étudiant

Nom

Prénom

3. Occupation actuelle et nom de I'employeur
\

4, Coordonnées de I'employeur

Numéro Rue Appartement
\ | |
Ville, village ou municipalité Code postal
| , | |
Province/Etat Pays
Précisez l'indicatif de pays si le numéro p ‘ | ‘ || | |
de téléphone n'est pas canadien. p 17
o P Ind. pays Ind. rég. Téléphone Poste

Indiquez les études pertinentes pour votre p 5, Etudes antérieures
demande, autres que celles de votre dossier

universitaire officiel.

Décrivez les emplois en y indiquant le nom » 6. Expériences professionnelles liées au domaine de la gestion intégrée des zones cotiéres
de I'employeur, la durée de I'emploi et vos

fonctions principales.

Département Science et Technologie — Université TELUQ, 455, rue du Parvis, Québec (Québec) G1K 9H6 CANADA



IO Renseignements supplémentaires ez

DIPLOME D'ETUDES SUPERIEURES SPECIALISEES EN GESTION INTEGREE
DES ZONES COTIERES DU DEPARTEMENT SCIENCE ET TECHNOLOGIE

TELUQ

Résumez votre expérience et vos connais- b 7,  Expériences liées au programme
sances en gestion intégrée des zones

cotieres.

Indiquez les raisons qui vous incitent a suive ) 8, Motivation de la demande

ce programme.

Mentionnez les compétences particuiéresque » 9,  Compétences recherchées
vous désirez développer dans ce programme.

10. Rythme d'études
O Temps partiel

O Temps plein
11. Conciliation travail et étude

O Je m'engage, en demandant une admission dans le régime d'études a temps complet, a consacrer la majeure
partie de mon temps, en vue de terminer et réussir ma formation a I'intérieur du délai prévu au reglement de
I'établissement et par le programme pour ce régime d'étude.

Département Science et Technologie — Université TELUQ, 455, rue du Parvis, Québec (Québec) G1K 9H6 CANADA



IO Renseignements supplémentaires ez

DIPLOME D'ETUDES SUPERIEURES SPECIALISEES EN GESTION INTEGREE
DES ZONES COTIERES DU DEPARTEMENT SCIENCE ET TECHNOLOGIE

TELUQ

Veuillez cocher la ou les cases correspon- » 12. Conditions d’admission
dantes.

O Tres bonne connaissance du frangais, parlé et écrit

Langue maternelle
O Frangais

O Anglais

O Autre

Langue d'usage
O Frangais
O Anglais
O Autre

La personne dont la connaissance du frangais est jugée insuffisante peut se voir imposer des cours d'appoint.
Le sous-comité d'admission et d'évaluation peut exiger une entrevue d'admission s'il le juge a propos.

O Capacité de lire des textes en anglais

Obligatoire » 13. Signature

Signature Date

[ Imprimer ] [ Enregistrer ]
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