
Nom Prénom Matricule 

À l’aide des flèches, sélectionnez ci-dessous le certificat désiré. Indiquez le trimestre et l’année de début de 
programme 

Numéro et nom du certificat État Trimestre   /   Année 
de début 

BACCALAURÉAT EN PSYCHOLOGIE 
Faculté des lettres et sciences humaines Cheminement incluant un certificat 

dans une discipline connexe 
Choix du certificat 

Autorisation du Département : RÉSERVÉ À L’UNIVERSITÉ 

________________________________________ _____________ 
Signature Date 

Autorisation de la Faculté : 

☐ CRÉATION
☐ DÉCISION :

Décision Date Signature 
Message : 

À créer Temps partiel
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