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DEMANDE DE RELEVE DE NOTES

(A remettre au bureau 310)

Compléter et déposer au bureau du registraire (310) ou envoyer par courriel au
registraire@udominicaine.ca

Nom : Date :

Numéro d’étudiant :

Courriel :

Programme :

Derniére année d’inscription :

Nombre de copies

1 copie 156X 1 =15 %

Copie supplémentaire 158X = §
Total: $

Spécification pour I'expédition :

Expédié a :



mailto:registraire@udominicaine.ca

N.B. La copie ou les copies de votre relevé de notes sera (ont) expédiée(s) aussitdt que
Nous aurons regu votre paiement.
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