COLLEGE

LI®NEL Cheminement scolaire et réussite
GR.ULX JUMELAGE PAR L’ENSEIGNANT

IDENTIFICATION DE L’ENSEIGNANT

Nom: Prénom :

Poste téléphonique :

Département ou programme : N° du cours :
Signature : Date :
Désirez-vous recevoir le compte-rendu de chacune des rencontres ? OUI D NON D

IDENTIFICATION DE L’ELEVE AIDE

Nom : Prénom :

N° d’admission : N° programme :
Cellulaire : Téléphone au domicile :
Signature : Date :

IDENTIFICATION DU TUTEUR

Nom : Prénom :
N° d’admission : N° programme :
Je fais le cours actuellement D J'ai terminé le cours avec une note de :
Cellulaire : Téléphone au domicile :
N°etrue:
1 || Ville: Code postal :
Courriel :
Signature : Date :

Commentaires

—
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Anne.Bouchard
Note
Le dernier à remplir le formulaire l'envoie par courriel à anne.bouchard@clg.qc.ca

Anne.Bouchard
Note
Cette partie doit être remplie si le tuteur proposé n'est pas déjà engagé.
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