
 
 
Reconnaissance des acquis 
 
Questionnaire préliminaire 
 
 
 
Nom  

 
Date  

 
 
 
1. Décrivez le bénévolat ou le travail rémunéré que vous avez fait en rapport 
avec le cours qui fait l’objet de cette demande. 
 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 
2. Décrivez les ateliers et les conférences auxquels vous avez assisté qui ont un 
lien avec le cours. Veuillez joindre à ce formulaire les certificats, les brochures et 
les plans de cours qui en font la description. 
 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

3. Énumérez les livres et les articles qui vont ont servi de ressources dans 
l’acquisition de vos connaissances. 
 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 
Veuillez fournir le nom de deux personnes qui peuvent donner des 
renseignements sur la nature de votre apprentissage.  
 
Nom Poste Numéro de téléphone 
 
 

  

 
 

  

 
Veuillez remettre ce formulaire à la conseillère en reconnaissance des acquis (local 1118). 
 
La collecte des renseignements personnels sous l’autorité de la Loi sur le Collège universitaire de Saint-Boniface est 
utilisée à des fins administratives et statistiques par le CUSB et le ministère de l’Enseignement postsecondaire et de la 
Formation professionnelle. Les renseignements personnels ne seront pas utilisés ni divulgués pour d’autres raisons que 
celles permises par la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (LAIPVP). Si vous avez des questions 
concernant la collecte de vos renseignements personnels, veuillez contacter le bureau de la coordonnatrice de la LAIPVP 
(233-0210, poste 398), au Service des archives du Collège universitaire de Saint-Boniface, 200, avenue de la Cathédrale, 
Winnipeg (Manitoba) R2H 0H7. 

 


