i FEGEP
TROIS-

RIVIERES

SERVICE
D'ORIENTATION

Demande de rendez-vous d’orientation

Sauvegarde ta demande de rendez-vous et achemine-la par Mio a « Orientation Service »

MOTIF DE LA CONSULTATION

QUESTION PRECISE D’INFORMATION (15 min ou moins)

SC-1045 : lundi au vendredi / HA-1334 : mardi au jeudi

- ou écris ta question par Mio a « Orientation Service »

- Présente-toi a la période sans rendez-vous entre 11 ha 12 h:

DEMARCHE D’ORIENTATION (compléte le formulaire ci-dessous)

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Date de la demande:

(JI/MM/AAAA)
Prénom : Nom :
Matricule : Date de naissance : F_ M__ Autre__
(JJ/MM/AAAA)
Adresse (no, rue, ville):
Code postal : No de tél. : (cell.) (rés.)
Programme actuel (profil, s'il y a lieu) :
En quelle année es-tu dans ce programme 2 1re__ 2¢ 3¢ __ Autre
CONSULTATION
Je préfére avoir mes rencontres : En présence _ Teams ___
J'ai déja consulté une conseillere d'orientation au Cégep de Trois-Rivieres: Qui___ Non___

Laquelle? Humanités : (Julie)__ Sciences : (Marielle)__ (Catherine)__  Aufre__ Ne sais pas__

Commentaire au besoin:

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

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

_8h30a9h30 _ _8h30a9h30 _ 8h30a9h30 _ 8h30a9h30 _ 8h30a9h30

_]OhdH‘h _10hallh _10hallh _10hallh _10hallh

_13h(§0014h30 __13h30a14n30 _ 13h30a14hn30 _13h30a14hn30 __13h30a14n30

_15hai1é6h _15hatléhn _15hatén _15haléh _15haléhn
_16hdal7h _16hal7hnh

SECTION RESERVEE AU SERVICE D’ORIENTATION

Rendez-vous : jour heure c.o.
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