
DEMANDE DE PLAN DE COURS

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

INFORMATIONS RELATIVES AU PLAN DE COURS

Nom :________________________________________________   Prénom :__________________________________________

Date :___________________________________  No d’étudiant ou code permanent :________________________________

Courriel  :______________________________________________   No. de téléphone :_ _______________________________  

Nom du programme d’étude : _ ____________________________________________________________________________

No. de cours :______________________________________________   Titre : _______________________________________

Session :_ ________________________________________________

No. de cours :______________________________________________   Titre : _______________________________________

Session :_ ________________________________________________

No. de cours :______________________________________________   Titre : _______________________________________

Session :_ ________________________________________________

No. de cours :______________________________________________   Titre : _______________________________________

Session :_ ________________________________________________

No. de cours :______________________________________________   Titre : _______________________________________

Session :_ ________________________________________________

No. de cours :______________________________________________   Titre : _______________________________________

Session :_ ________________________________________________

No. de cours :______________________________________________   Titre : _______________________________________

Session :_ ________________________________________________

No. de cours :______________________________________________   Titre : _______________________________________

Session :_ ________________________________________________

No. de cours :______________________________________________   Titre : _______________________________________

Session :_ ________________________________________________

No. de cours :______________________________________________   Titre : _______________________________________

Session :_ ________________________________________________

Commentaires :

Si vous désirez obtenir un plan de cours archivé, vous devez envoyer les informations suivantes  
à GestionDocumentaire@cvm.qc.ca.
 
Veuillez prendre note que pour effectuer une demande de plan de cours vous devez :
•	 Avoir suivi le / les cours au cégep du Vieux Montréal
•	 Avoir réussi le / les cours

Cégep du Vieux Montréal (2021/02) (3015)

L’accès aux plans de cours est gratuit. Toutefois, des frais de 1 $ par plan de cours pourraient être exigés si la  
demande excède plus de 20 plans de cours. 

Merci d’envoyer le formulaire rempli à                    GestionDocumentaire@cvm.qc.ca
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