[bookmark: _Toc392581170]ANNEXE E –	FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECONNAISSANCE D’EQE

DEMANDE DE RECONNAISSANCE D’EXIGENCE DE QUALIFICATION POUR L’ENSEIGNEMENT

[bookmark: _GoBack]
TRIMESTRE : _________________________________


	NOM :
	PRÉNOM :
	MATRICULE : 

	ADRESSE :

	TÉL : (Rés.)
	(Bur.)
	Télécopie :



Par la présente, je demande la reconnaissance des exigences de qualification pour l’enseignement du cours suivant :

Sigle/titre _________________________________________________________________________________________
			N. B. VEUILLEZ REMPLIR UN FORMULAIRE POUR CHAQUE COURS
(Note : Un maximum de quinze (15) demandes de reconnaissance d’EQE par année – clause 7.07)

JUSTIFICATION DE LA DEMANDE : (utiliser le verso du formulaire au besoin)
Décrire en quoi vous satisfaites à chacune des exigences requises.
Joindre les pièces justificatives selon la clause 7.08 : 
· un curriculum vitæ complet précisant la nature et la durée de l’expérience de travail;
· l’original du ou des diplômes ou une copie certifiée conforme à l’original;
· la liste des cours suivis et réussis susceptibles de mettre en valeur la demande d’EQE;
· une attestation, signée par l’employeur, le cas échéant, de toute expérience de travail qu’elle entend invoquer.
Les dossiers incomplets ne seront pas analysés par le Département.

	Diplôme et spécialisation :





Expérience pertinente :





Appartenance à un ordre professionnel (le cas échéant) :





Autres exigences :



Date : ________________________________		Signature : _________________________________________

ESPACE RÉSERVÉ AU DÉPARTEMENT
	EQE reconnues :	  _____	oui			  _____	non

	Justification du refus :




	Demande traitée le :					Signature :


Note : Le département doit rendre, par écrit, une décision motivée sur la demande de reconnaissance des EQE et communiquer celle-ci dans les quinze (15) jours ouvrables à la personne chargée de cours visée, sauf dans les cas prévus à la clause 7.07 et à la clause 7.09

