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ANNEXE B FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECONNAISSANCE D’EXIGENCE DE 
QUALIFICATION POUR L’ENSEIGNEMENT (EQE)

SESSION : _________________________________ 

NOM : PRÉNOM : MATRICULE : 

TÉL. : (Rés.) (Bur.) (Cel.) 

VEUILLEZ REMPLIR UN FORMULAIRE POUR CHAQUE COURS 

Pour chaque exigence du cours, indiquez de quelle façon vous satisfaites à cette exigence. Référez-vous au 
besoin à la liste des EQE officielle publiée par le SEG.

Exigence normale de formation (spécifiez les diplômes obtenus, les spécialisations et, si des cours précis 
sont exigés, les sigles des cours complétés) : 

Expérience professionnelle (indiquez les cours enseignés et, si une expérience de travail précise est exigée, 
décrivez votre expérience pertinente) : 

Session
Date limite

Été Automne Hiver
1er septembre1er mai1er février

Dates d'échéance pour le dépôt des demandes

Identité de la personne demandant une reconnaissance d'EQE

Sigle Titre
Cours pour lequel une reconnaissance d'EQE est demandée

Justification de la demande 
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ANNEXE B FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECONNAISSANCE D’EXIGENCE 
DE QUALIFICATION POUR L’ENSEIGNEMENT (EQE) (SUITE)

Caractéristiques attendues (décrivez en quoi vous satisfaites aux autres caractéristiques attendues pour le 
cours) :

Date : ________________________________ Signature : _________________________ 

Veuillez noter que les dossiers incomplets ne seront pas analysés par l’École. 

Votre demande doit comporter les pièces justificatives requises pour permettre au comité de valider que 
vous satisfaites aux exigences. Ainsi, veuillez joindre les documents suivants :

• un curriculum vitæ complet précisant la nature et la durée de l’expérience de travail ;
• une copie de vos diplômes pertinents ;
• toute autre document qui appuie le fait que vous satisfaites aux exigences du cours.

Pièces justificatives à transmettre
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