Vos renseignements seront protégés en tout temps...

Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi de
I'Université d'Ottawa. Cette information est recueillie pour des fins de
recrutement, d'admission, d'inscription, de remise de diplome, de suivi,
d'administration et pour toutes autres activités reliées aux programmes et
aux services offerts par I'Université. Vos renseignements seront protégés en
tout temps conformément a la Loi sur l'acces a linformation et sur la
protection de la vie privée. Si vous avez des questions, veuillez consulter
l'adresse suivante : http://web5.uottawa.ca/admingov/confidentialite.html ou
contactez_par écrit la vice-rectrice a la gouvernance a laipvp@uottawa.ca
ou écrire & :

Coordonnateur de l'accés a l'information

als Cabinet de la vice-rectrice & la gouvernance
Université d'Ottawa

Ottawa ON K1N 6N5

At all times your personal information will be protected...

Your personal information is collected under the authority of the University of
Ottawa Act. It is collected for the purposes of recruitment, admission,
registration, progression, graduation, administration, and other activities
related to the University's programs and services. At all times it will be
protected in accordance with the Freedom of Information and Protec-
tion of Privacy Act. If you have questions, please refer to
http://web5.uottawa.ca/admingov/privacy.html or contact the Vice-President,
Governance at fippa@uOttawa.ca or in writing at:

Freedom of Information Co-ordinator

c/o Office of the Vice-President, Governance
University of Ottawa

Ottawa, Ontario, KIN 6N5

Formulaire - Form




MODIFICATION / ANNULATION D'INSCRIPTION

UNIVERSITE D’OTTAWA
SERVICE DU REGISTRAIRE
550 CUMBERLAND

OTTAWA ONTARIO
CANADA K1N 6N5

(ETUDES DE 1" CYCLE)

- AFIN DE FACILITER ET ACCELERER LE PROCESSUS DE REMBOURSEMENT (S'IL Y A LIEU), VEUILLEZ
INSCRIRE LES DONNEES PRECISES ET COMPLETES ET SIGNER LE FORMULAIRE.

- NECRIVEZ PAS DANS LES CASES OMBREES.

CETTE DEMANDE S'APPLIQUE A LA SESSION F
THIS REQUEST APPLIES TO THE SESSION

NN UNIVERSITY OF OTTAWA
1111 OFFICE OF THE REGISTRAR
—_ 550 CUMBERLAND
OTTAWA ONTARIO
u Ottawa CANADA K1N 6N5
MODIFICATION / CANCELLATION OF REGISTRATION
(UNDERGRADUATE STUDIES)
- IN ORDER TO EXPEDITE THE PROCESSING OF ANY APPLICABLE REFUNDS (IF ANY), PLEASE PROVIDE
COMPLETE AND ACCURATE DATA AND SIGN THE FORM.
- DO NOT WRITE IN SHADED AREAS.
ANNEE - YEAR —
AUTOMNE HIVER PRINTEMPS/ETE ETE N DETUDIANT/E - STUDENT NO.
FALL WINTER SPRING/SUMMER SUMMER | L1 1 |

NOM DE FAMILLE - SURNAME

PRENOMS - GIVEN NAMES

COURRIEL
E-MAIL

| |
@uOttawa.ca

DONNEES ACTUELLES - PRESENT DATA

NOUVELLES DONNEES - NEW DATA

FACULTE
FACULTY

DEPARTEMENT
DEPARTMENT

GRADE POSTULE (PROGRAMME DETUDES)
DEGREE SOUGHT (PROGRAM OF STUDIES)

CLASSIFICATION

TEMPS COMPLET

TEMPS PARTIEL TEMPS COMPLET TEMPS PARTIEL

FULL-TIME PART-TIME FULL-TIME PART-TIME
ANNEE re e e e re e e e
VEAR 1s 025 035 045 1g 025, 035 045
CAMPUS
COURS A SUPPRIMER - COURSES TO BE DROPPED ouL COURS A AJOUTER - COURSES TO BE ADDED
COND. D'INSCR.
LABORA- | GROUPE DE - LABORA- | GROUPE DE -
COTE DE COURS - COURSE CODE TORE | DisCussioN | FREQUEN- RESERVE A La | CONP- OF AEG. D NON COTE DE COURS - COURSE CODE TOIRE | DISCUSSION | FREQUEN- RESERVE A LA
SECTION | LABORA- | DISCUSSION | , rran SN ce| RE™ FACULTE NO SECTION | LABORA- | DISCUSSION | 4 rinmance| e EACULTE
ALPHA NUMERIQUE - NUMERICAL {S@; fgggﬁ’ * &) FREE ALPHA NUMERIQUE - NUMERICAL {S@; fgggﬁ’ * &) FREEE
1 2 3 [ 4 5 6 7 8 9 10 1 1 2 3 [ 4 5 6 7 8 9 10 11
L L NOTE L L
L'INSCRIPTION AUX
COURS NEST
OFFICIELLE QU'UNE FOIS
APPROUVEE PAR LA
FACULTE

REGISTRATION IN
COURSES IS NOT
OFFICIAL UNTIL L L

APPROVED BY THE
FACULTY.

* AUD = AUDITEUR - AUDITOR | HP = HORS-PROGRAMME - OUT OF PROGRAM | ADD = ADDITIONNEL AUX EXIGENCES - ADDITIONAL TO REQUIREMENTS

INTERRUPTION TEMPORAIRE DES ETUDES
TEMPORARY INTERRUPTION OF STUDIES

A QUELLE SESSION PREVOYEZ-VOUS REPRENDRE VOS ETUDES?
FOR WHICH SESSION DO YOU EXPECT TO RESUME YOUR STUDIES?

POUR UNE PERIODE DE MOINS DE 24 MOIS.

CHECK THIS BOX ONLY IF YOU HAVE DROPPED ALL YOUR COURSES AND WISH TO INTERRUPT YOUR STUDIES IN THE PROGRAM INDICATED ABOVE FOR A PERIOD

[\ COCHEZ CETTE CASE SEULEMENT S| VOUS AVEZ SUPPRIME TOUS VOS COURS ET DESIREZ INTERROMPRE VOS ETUDES AU PROGRAMME INDIQUE CI-DESSUS \
OF LESS THAN 24 MONTHS.

ANNEE - YEAR

I_I_I_I_‘

PRINTEMPS/ETE
SPRING/SUMMER

HIVER
WINTER

AUTOMNE

ETE
FALL U] SUmmeer

R D RETRAIT DU PROGRAMME

WITHDRAWAL FROM THE PROGRAM

DANS CE CAS, UNE NOUVELLE DEMANDE D'ADMISSION SERA NECESSAIRE POUR UN RETOUR AUX ETUDES A L'UNIVERSITE D'OTTAWA.

CHECK THIS BOX ONLY IF YOU HAVE DROPPED ALL YOUR COURSES AND WISH TO INTERRUPT YOUR STUDIES FOR A PERIOD OF MORE THAN 24 MONTHS. IN THIS

[\ COCHEZ CETTE CASE SEULEMENT S| VOUS AVEZ SUPPRIME TOUS VOS COURS ET DESIREZ INTERROMPRE VOS ETUDES POUR UNE PERIODE DE PLUS DE 24 MOIS.
CASE, A NEW APPLICATION FOR ADMISSION FORM WILL BE REQUIRED TO RESUME STUDIES AT THE UNIVERSITY OF OTTAWA.

INTERRUPTION OU RETRAIT \ vo[] VOLONTARE M [TIMALADIE o DIFFICULTES FINANGIERES o [—] CHANGEMENT DORIENTATION g [—] RAISONS PERSONNELLES
INTERRUPTION OR WITHORAWAL P VOLUNTARY ILLNESS [ PINANGIAL DIFFIGULTIES CHANGE OF DIRECTION (] PERSONAL REASONS
N L A [\ SUR DEMANDE DE LA FACULTE SUR DEMANDE DE L'UNIVERSITE

WERRUP UHORY / BITBIRARAL (HFAASCIIME 1Y ! [ — ! N —— OF [ A7 REQUEST OF THE FAGULTY OU ] A7 REQUEST OF THE UNIVERSITY j

JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS SONT EXACTS ET COMPLETS ET JE SAIS QUE LE DROIT AU
REMBOURSEMENT EST REGI PAR LE CALENDRIER UNIVERSITAIRE AU SITE WEB DE L'UNIVERSITE D'OTTAWA,

GOVERNED BY THE SESSIONAL DATES PUBLISHED IN THE UNIVERSITY OF OTTAWA WEB SITE.
PROTECTED IN ACCORDANCE WITH THE FREEDOM OF INFORMATION AND PROTECTION OF PRIVACY ACT.

U ET COMPRIS LA DOCUMENTATION EXPLIQUANT QUE MES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS SERONT PROTEGES EN
TOUT TEMPS CONFORMEMENT A LA LOI SUR LA PROTECTION DE LA VIE PRIVEE ET SUR L'ACCES A L'INFORMATION.
I CERTIFY THAT THE ABOVE INFORMATION IS TRUE AND COMPLETE AND | AM ALSO AWARE THAT THE RIGHT TO REFUND IS 11 | ‘ | ‘ | 11 | ‘ | |
ANNEE - YEAR | MO. [JR-DAY ANNEE - YEAR | MO. [JR-DAY
| HAVE READ AND UNDERSTOOD THE INFORMATION EXPLAINING AT ALL TIMES MY PERSONAL INFORMATION WILL BE
SIGNATURE (STUDENT) (DEPARTEMENT) SIGNATURE (DEPARTMENT) (FACULTE) SIGNATURE (FACULTY),

ANNEE - YEAR | MO. [JR-DAY] ErvoianTie)
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