
Diplôme postbaccalauréat  
en éducation 
Formulaire supplémentaire 
de demande 

 
 
LES CANDIDATES ET CANDIDATS QUI NE SONT PAS TITULAIRES D’UN BREVET D’ENSEIGNEMENT 
DU MANITOBA OU QUI NE SONT PAS ENSEIGNANTES OU ENSEIGNANTS BREVETÉS DOIVENT 
REMPLIR CE FORMULAIRE. 
 

Dates limites de réception  
des demandes d’admission 

intersession  1er avril 
été  1er juin 
automne  1er août 
hiver  1er décembre 

 

PARTIE A ‐ DONNÉES PERSONNELLES 
Nom de famille 
 

Prénom

Ancien nom (s’il y a lieu) 
 

Numéro étudiant de l’Université du Manitoba 

Adresse 
 
Code postal 
 

Adresse courriel

No de téléphone domicile 
 

No de téléphone travail autre

 
PARTIE B ‐ PLANS DE CARRIÈRE EN ENSEIGNEMENT 

 
Avez‐vous l’intention d’enseigner dans le système scolaire manitobain? 

□ Non ‐ Passez à la partie C 

□ Oui ‐ Veuillez communiquer avec la Direction de l’administration et des brevets au ministère 
de l’éducation, de la Citoyenneté et de la Jeunesse Manitoba afin qu’on évalue vos diplômes 
avant de faire demande au programme DPBE. Veuillez joindre à ce formulaire la réponse du 
ministère concernant le parcours recommandé et les exigences de cours. 
 
 

PARTIE C ‐ FORMATION 
Nom de l’établissement  Province / Pays  Programme  Diplôme  Date 
         
         
         
         
         
         



 

PARTIE D ‐ ÉNONCÉ PERSONNEL 
Expliquez brièvement vos objectifs de formation dans le cadre du diplôme postbaccalauréat en 
éducation. Veuillez annexer une  feuille au présent  formulaire  si vous  souhaitez  faire de plus 
amples commentaires. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTIE E ‐ Curriculum vitae 
Veuillez annexer un curriculum vitae qui démontre deux années d’expérience de travail. 
 

PARTIE F ‐ Déclaration 
J’atteste par la présente avoir lu et compris les directives contenues dans ce formulaire. De plus, 
je déclare que tous les renseignements inscrits sont, à ma connaissance,  exacts et complets. Je 
reconnais que la Faculté d’éducation ne s’engage pas à offrir l’admission à toutes les candidates 
et à tous les candidats qui en font la demande. La sélection de ces derniers relève entièrement 
de l’autorité de la Faculté. 
 
Date : _____________________     Signature : _______________________________________ 
 
 

Veuillez remettre ce formulaire dûment rempli à : 
 

Faculté d’éducation 
Programmes d’études supérieures 

Université de Saint‐Boniface 
200, avenue de la Cathédrale 

Winnipeg  (Manitoba)  R2H 0H7 


