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PROGRAMME DE PARRAINAGE

Formulaire d’inscription des étudiant(e)s parrainé(e)s

Veuillez remplir ce formulaire et le retourner par courriel en pièce jointe à l’adresse parrainage@usherbrooke.ca, 

ou le rapporter en personne au local E1-118, Pavillon de la vie étudiante.

	IDENTIFICATION


Prénom : 
Originaire de :      

Âge :      

Sexe :
 FORMCHECKBOX 
 Homme
 FORMCHECKBOX 
 Femme

Avez-vous des contacts à Sherbrooke :  FORMCHECKBOX 
 ami(e)s
 FORMCHECKBOX 
 famille

	COORDONNÉES


Adresse à Sherbrooke :      




Numéro, rue, appartement, ville, province, code postal

Adresse courriel de l’Université de Sherbrooke :      @Usherbrooke.ca

Autre adresse courriel :       

Numéro de téléphone à Sherbrooke : 819      -     
Numéro de cellulaire :            -      

	ÉTUDES


Faculté :      
Programme :      
 FORMCHECKBOX 
 1er cycle

 FORMCHECKBOX 
 2e cycle

 FORMCHECKBOX 
 3e cycle

	LANGUES


Langue maternelle :
 FORMCHECKBOX 
 Français
  FORMCHECKBOX 
 Anglais
  FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez) :      
Langue d’usage :
 FORMCHECKBOX 
 Français
 FORMCHECKBOX 
 Anglais
 FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez) :      
	INTÉRÊTS


J’aimerais être jumelé à
 FORMCHECKBOX 
 une personne de même sexe que moi

 FORMCHECKBOX 
 pas de préférence

J’aimerais avoir un parrain qui :

 FORMCHECKBOX 
 comprend et parle un peu ma langue maternelle


 FORMCHECKBOX 
 aucune préférence 

Veuillez inscrire vos champs d’intérêts :      
	ATTENTES ET MOTIVATIONS


Qu’est-ce qui motive votre participation au programme de parrainage?              

Quel but souhaitez-vous atteindre grâce au parrainage?            
Quelles activités aimeriez-vous réaliser dans le cadre du parrainage?            
	ARRIVÉE ET DISPONIBILITÉ


 FORMCHECKBOX 
 Je suis présentement à l’extérieur de Sherbrooke.



 FORMCHECKBOX 
 Je suis déjà à Sherbrooke. 

Je compte commencer à être parrainé approximativement à partir du             2010.  

Quelles seront approximativement vos disponibilités?

             heure(s) par semaine.

             heure(s) par mois.

	À NOTER


Le programme de parrainage ne peut pas garantir que les participants seront jumelés avec une personne qui correspond aux préférences indiquées dans le présent formulaire. 

Il se peut que l’étudiant inscrit comme marraine ou parrain soit lui-même un étudiant international ou immigrant qui désire aider un nouvel arrivant à son tour. 

Comment avez-vous entendu parler du programme de parrainage ?
           
J’autorise les coordonnateurs du programme de parrainage à divulguer les informations personnelles contenues dans ce formulaire à ma marraine ou parrain potentiel :

 FORMCHECKBOX 
  oui

 FORMCHECKBOX 
 non
Je m’engage à respecter la Politique sur la promotion de la dignité des personnes et la prévention de toute forme de harcèlement et de discrimination en vigueur à l’Université de Sherbrooke
 (http://www.usherbrooke.ca/accueil/fr/direction/documents-officiels/politiques/) 








Signature :      







Date :      /     /     .
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