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DEMANDE DE RECLAMATION DE PARCHEMIN EN PERSONNE

Note : Les parchemins peuvent étre réclamés au Registrariat deux semaines apres la collation des grades. Vous
devez remettre ce formulaire rempli au Registrariat.

NOMS :

Nom de famille Prénom

N° ETUDIANTE /ETUDIANT :

FACULTE :

NOM COMPLET DE VOTRE PROGRAMME :

Vous devrez apporter une piéce d’identité avec photo lorsque vous récupérerez votre parchemin.

Si vous souhaitez qu’une autre personne récupeére votre parchemin, veuillez nous fournir son nom :

NOM :

Nom de famille Prénom

Cette personne devra présenter une piéce d’identité avec photo lorsqu’elle récupérera votre parchemin.

SIGNATURE DE L’ETUDIANTE OU DE L’ETUDIANT : DATE :

Les renseignements personnels recueillis sous 1’autorité de la Loi sur I'Université de Saint-Boniface sont utilisés aux fins de la remise du parchemin a
I'étudiant.e. Les renseignements personnels ne seront pas utilisés ni divulgués pour d’autres raisons que celles permises par la Loi sur l'accés a
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 [’Universit¢é de Saint-Boniface (204-237-1818, poste 398 ou
laipvp@ustboniface.ca). Révisé le 06 juin 2025.
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