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TROIS-

RIVIERES

Demande de rendez-vous d’orientation

N’oublie pas de sauvegarder ta demande de rendez-vous et de I'acheminer
par Mio a : Orientation Service

Prends note qu'aucun de ces renseignements ne sera divulgué SANS ton autorisation.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Date de la demande :

Prénom :

(AAAA/MM/JJ)

Nom :

Matricule :

Date de naissance :

Adresse :

(AAAA/MM/JJ)

M _ Autre

Ville :

No de tél. : (cellulaire)

Courriel :

(résidence)

Code postal :

PROGRAMME D'ETUDES

Programme actuel (profil, s'il y a lieu) :

En quelle année es-tu dans ce programme 2

1re

2e 3e

Autre

MOTIF DE LA CONSULTATION

Besoin d'information, tu as des questions précises (moins de 30 minutes)

Besoin de discuter de ta situation concernant ton choix de carriére (plus d'une heure)

Qui Non

A quel pavillon?

Humanités

Sciences

J'ai déja consulté un conseiller ou une conseillere d'orientation au Cégep de Trois-Rivieres :

COCHE LES PERIODES OU TU ES DISPONIBLE ET QUE TU N'AS PAS DE COURS

Lundi

[ Bh3oa9ohao
[ lonatih
[ lian30a14h30

[ hishaisn

Mardi

|_[8h30a9h30
10hallh

13h30a14h30

lehd]éh

Mercredi

[ Bh30a9nao
[ lonhatn
[ liah30a14h30

[ lisnaisn

Jeudi
[ lsh3oa9hao

| _liohatin

[ hanzoa14n3o

[ lisha1sn

Vendredi
[ lsh30a9nao

[ Tonha1in

[ han30a14h30

[ shaitén

SECTION RESERVEE AU SERVICE D’ ORIENTATION

Rendez-vous : jour

heure

C.0.
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