
DEMANDE DE CORRECTION D’IDENTIFICATION

IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT

DESCRIPTION DE LA SITUATION

Nom inscrit au dossier : ___________________________        Prénom inscrit au dossier : _______________________________  

Prénom souhaité : __________________________________   OU 

Nom officiel : ____________________________________  Prénom officiel : ______________________________________ 

Matricule : ____________________________  No. de programme : ___________________  Session :  _____________________

Cégep du Vieux Montréal EC-04-77 (2021/11) (3484)Service de l’encadrement scolaire

Signature de l’encadrement scolaire

Signature de l’étudiant

Date

Date

APPROBATION

Une fois complété, veuillez svp envoyer votre formulaire à registraire@cvm.qc.ca
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