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Formation et Certification Professionnel

15 Carriageway Crt, Wolfville NS B4P 2N2



Tél.: (902) 542-2719    Téléc: (902) 542-3159   Sans Frais: 1-888-379-2111
Courriel: PCTedcoord@ns.aliantzinc.ca
Demande de prolongation - Étudiant

· Les étudiants peuvent demander une prolongation de leurs cours ou leurs examens écrits ou pratiques.

· Seule les étudiants qui sont membres actifs de l’ACR peuvent demander une prolongation.
· La demande doit être soumise au bureau Formation et Certification Professionnel accompagnée de frais d’administration non‑remboursables de 50.00 $.
· Le bureau se réserve le droit de refuser une prolongation. 

· Il n’y a pas d’appel lors de la décision finale.

· S.V.P. écrire lisiblement et compléter le recto et verso de ce formulaire.

Date
: 






No. de membre: 




Nom
: 













Rue
: 













Ville
: 









Province: 






    Code postal: 





Tél. :
(                 )







Courriel : 









Nom du professeur: 









Genre de cours (encerclez un):
Pieds        Oreille        Main        Professeur        Entraîneur
Périodes du cours: du 




 au 






Est-ce votre première demande de prolongation pour ce cours ou cet examen? (encerclez un)
Oui          Non
Si oui, s.v.p. expliquez:

Si le cours n’a pas été complété, quelle est la date du dernier jour de cours auquel vous avez assisté ?

Date de l’examen écrit (le cas échéant)

: 







Date de l’examen pratique (le cas échéant)
: 







Nombre de cas pratiques complétés

: 







À noter : la durée de la prolongation sera déterminée par la politique courante de prolongation.
Modes de paiement : si vous payez par carte de crédit, s.v.p. compléter les informations suivantes :
_____ Chèque certifié
Nom sur la carte :








_____ Mandat poste
Numéro de carte : 








_____ Visa

Date d’expiration : 








_____ Master Card
Signature du détenteur de la carte :






Avant de soumettre ce formulaire, assurez-vous que toute information est lisible, complète et exacte.
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Bureau seulement:

Date de réception: 






Décision:

Autorisé par: Linda Hughan, coordonnatrice à l’éducation

Date de l’autorisation: 







Prolongation offerte à : 
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