ECOLE SECONDAIRE CATHOLIQUE SAINTE-MARIE
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

™ Majeure Haute Spécialisation
Nom de famille Sexe F O MO
Prénom Date de naissance [/

jour / mois / année
cell de I’éléve :

Nous attestons par les signatures ci-dessous que I’éléve a ’intention de
satisfaire aux exigences de I’obtention d’une majeure en : (Encerclez votre
choix.)

Agriculture  Arts et culture  Fabrication — Santé et bien-étre ~ Transports

Destination : (Encerclez votre choix.)
Apprentissage College Université Marché du travail

Date prévue pour ’obtention de la Majeure : juin

Je m’intéresse a la Majeure et je m’engage a compléter tous les préalables de la
Majeure (9 crédits et 6 ou 7 certifications).

Date

Signature de I’éleve
Nous appuyons les déemarches pour [’obtention de la Majeure.

Date

Signature Parent/Tuteur

S.V.P. remettre le formulaire signé a Mme Léveillé en Orientation.

Signature (Orientation) Date

Signature (Leader MHS) Date

Inscription dans Trillium Date Initiale




