UQAM Registrariat DEMANDE DE MODIFICATION DE NOTE

Université du Québec a Montréal PDF INTERACTIF

IDENTIFICATION DE LETUDIANT(E)

Nom Prénom
Téléphone (indicatif régional —numéro) Date de naissance Code permanent UQGAM
Nom du programme Code du programme

DEMANDE DE MODIFICATION DE NOTE

Titre du cours Sigle—Groupe Note obtenue

Nom du, de la professeur(e) Trimestre Année

JUSTIFICATION DE LA DEMANDE DE LA PART DE LETUDIANT(E)

Veuillez indiquer de fagon claire et précise les raisons qui, selon vous, justifient la présente demande de révision.

[[] Jai pris connaissance des frais qui seront exigés dans le cas ol la note demeure inchangée. Pour connaitre ces frais, veuillez
visiter le www.registrariat.ugam.ca. (Grille tarifaire des services offerts par le Registrariat).

|:| En remplissant ce formulaire interactif, mon courriel de transmission fait office de signature officielle. Il est donc primordial que
mon courriel UQAM soit utilisé. Je dois également conserver ce courriel afin qu’il préserve sa valeur juridique de preuve en
vertu de la Loi concernant le cadre juridique des technologies de I'information [LRQ, ¢-1.1].

REPONSE DU, DE LA PROFESSEUR(E)

[] La note demeure telle quelle [] La nouvelle note est:
Nom du, de la professeur(e) Date
Nom du, de la directeur(trice) du département Date

IMPORTANT : En remplissant ce formulaire interactif, le courriel de transmission fait office de signature officielle. Il est donc primordial
que le courriel UQAM soit utilisé. Ce courriel doit également étre conservé afin qu’il préserve sa valeur juridique de preuve.

SDU-100 (rév. 08-2020)
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