Université rpn

de Montréal

Faculté de médecine
Vice-décanat aux études médicales de premier cycle

Demanded’accommodement

Les demandes doivent étre formulées a I'avance (4 semaines minimum) de maniére a
permettre a la direction du programme d’analyser convenablement ces derniéres.

Le formulaire doit étre acheminé a la TGDE responsable de votre dossier.

NOM PRENOM

Matricule

Année dans laquelle vous vous étes inscrit(e) :

Année d’admission

Cours, stage ou formation en lien avec la demande (précisez) :

Nature de la demande (justifier) :

Solution proposée (par I'étudiant)

Signature de I'étudiant Date
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