Request form — French courses for civil servants /

Formulaire de demande — Cours de francais destinés aux fonctionnaires

Renseignements personnels / Personal information

Nom du ministere / Name of the department

Nom de famille de I'apprenant / Learner's last name Prénom de I'apprenant / Learner's first name

Adresse courriel de I'apprenant / Learner's email address Travail / Work Cellulaire / Cell

Nom de personne contact / Contact person's name Adresse courriel de le la personne a contacter / Contact person's email address
Profil visé / Level sought Format de formation / Training format
TCE (comprehension de I'écrit / reading) Individuel / Individual [J

DA Die Dc DE Temps partiel (moins de 14 h par semaine) / Part-time (less than 14

, . . N hours per week) [l
TEE (expression écrite / writing)

Oa [Os [Oc [Je

Temps plein (jusqu'a 25 h par semaine) / Full-time (up to 25 hours
per week) [

TCO (compréhension orale / speaking)
Oa [O8 [c [Je Groupe / Group [
Temps partiel (moins de 14 h par semaine) / Part-time (less than 14

. hours per week) [
Profil actuel / Current level P )

TCE (comprehension de I'‘écrit / reading)

A [JB [Jc [JE Date:

Temps plein (jusqu'a 35 h par semaine) / Full-time (up to 35 hours
per week) [

TEE (expression écrite / writing) Lieu de formation / Training location :

COa e Oc [J¢ Date: Au bureau / at my office [ ATUSB/atUSB [
TCO (compréhension orale / speaking) Commentaires ou questions / Comments or
OJa [Os [OJc [JE Date: questions :

Inconnu / unknown []

Cours déja suivis / Previous Courses
temps plein / full-time

temps partiel / part-time

cours au bureau / in my office
cours du soir / evening classes

oooogoo

autre / other

Date du dernier cours et niveau / . s
Date of last course and level : 'ﬁ; Unl.versrte de.
<= Saint-Boniface

Une éducation supérieure depuis 1818

[HO Hzy (egoiuely) Badiuuip '9|eipayIe) e 9p anuane '0Q¢ — 92e41U0g-1UleS ap MSIBAIUN

Les renseignements personnels recueillis sous I'autorité de la Loi sur I'Université de Saint-Boniface sont utilisés aux fins du programme auquel vous vous inscrivez. Les renseignements
personnels ne seront pas utilisés ni divulgués pour d'autres raisons que celles permises par la Loi sur l'accés & I'information et la protection de la vie privée (LAIPVP). Si vous avez des questions
concernant la collecte de vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec le Bureau de la protection de la vie privée de I'Université de Saint-Boniface (204-237-1818, poste 398, ou
laipvp@ustboniface.ca), 200, avenue de la Cathédrale, Winnipeg (Manitoba) R2H OH7.

Personal information is being collected under the authority of the Université de Saint-Boniface Act. It will be used only for the purposes of the program you register, unless permitted by the
Freedom of Information and Protection of Privacy Act (FIPPA). If you have any questions about the collection of your personal information the Privacy office (204-237-1818, extension 398 or
laipvp@ustboniface.ca), Bureau de la protection de la vie privée de I'Université de Saint-Boniface, 200 De la Cathédrale Avenue, Winnipeg, MB R2H OH7.

LA DIVISION DE L'EDUCATION PERMANENTE
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