
AVIS AUX ÉTUDIANTS * 
 
Vous êtes autorisé/e à suivre le(s) cours énuméré(s) sur cette lettre de
permission pour transfert de crédits au programme que vous suivez
présentement à l'Université d'Ottawa. Votre intention de suivre ce(s)
cours est indiquée à votre dossier officiel. 
 

Il est de votre responsabilité 
 
1. DE REMPLIR ET SIGNER la lettre de permission et le formulaire

d'«Inscription (2  /3   cycles)» de l'Université d'Ottawa et de les
présenter ou les retourner à votre unité scolaire avant la FIN de la
période d'inscription. Veuillez fournir un plan de cours ou une
description des cours auxquels vous désirez vous inscrire à
l'université d'accueil. 

 
2. DE PAYER les droits administratifs requis (50 $ non 

remboursables) à votre unité scolaire qui les fera parvenir ainsi 
qu'une copie de votre lettre de permission à la Faculté des études 
supérieures et postdoctorales.  Libellez votre chèque à l’ordre
de l’Université d’Ottawa (n’envoyez pas d’argent comptant par la
poste).

 
3. DE PRÉSENTER la lettre de permission approuvée à l'université

d'accueil accompagnée de leur formulaire d'inscription (les frais de
scolarité doivent être payés à l'université d'accueil).  

 
4. DE NOUS FAIRE PARVENIR un relevé de notes officiel, dès que

les notes seront disponibles, à l'adresse suivante : Université
d'Ottawa, Faculté des études supérieures et postdoctorales, 115 
Séraphin-Marion, Ottawa ON K1N 6N5.  

 
5. D'AVISER la Faculté des études supérieures et postdoctorales à

l'Université d'Ottawa, par écrit et avant les dates limites
d'annulation d'inscription ou d'abandon de cours de l'Université
d'Ottawa et de l'université d'accueil, si vous abandonnez le(s) cours
ou si vous décidez de ne pas vous y inscrire.  Une preuve
d'abandon de cours pourrait être exigée. 

 

N.B. : Si les conditions 3., 4. ou 5. ci-dessus ne sont pas observées,
la mention "INC" ("INCOMPLET" ou échec) sera versée à votre
relevé de notes de l'Université d'Ottawa.

NOTICE TO STUDENTS * 
 
You are authorized to follow the course(s) listed on this Letter of
Permission for transfer of credits to your current University of Ottawa
graduate program. Your intention to follow the(se) course(s) has
been indicated on your official record. 
 

 
It is your responsibility 
 
1. TO FILL IN AND SIGN the Letter of Permission and the University

of Ottawa Graduate Registration form and to present or return both
forms to your Academic Unit BEFORE the deadline date for
registration. Please submit an outline or a description of the
course(s) in which you intend to register at the host university. 

 

2. TO PAY the required administrative fee ($50. non-refundable) at
your Academic Unit.  The Academic Unit will then forward the fee
and a copy of your Letter of Permission to the Faculty of Graduate 
and Postdoctoral Studies.  Your cheque must be made payable to 
the "University of Ottawa" (do not send cash in the mail).

 
3. TO PRESENT the Letter of Permission to the host university along

with their registration form (tuition fees must be paid to the host
university). 

 
4. TO ENSURE that an official transcript of the results obtained is

forwarded, as soon as the grades are available, to the Faculty of 
Graduate and Postdoctoral Studies, University of Ottawa, 115 
Séraphin Marion, Ottawa ON K1N 6N5. 

 
5. TO NOTIFY the Faculty of Graduate and Postdoctoral Studies, in

writing, and prior to the University of Ottawa and host university
published deadlines, if you decide not to enroll or if you withdraw
from any of the courses listed on this Letter of Permission.  A proof
of withdrawal may be required. 

 
 

N.B.: Failure to observe conditions 3., 4., or 5. above will result in the
entry of "INC" ("INCOMPLETE" or failing grade) on your
University of Ottawa transcript.

*  Les renseignements ci-dessus peuvent être modifiés par l’Université d’Ottawa sans préavis.
The above information can be modified by the University of Ottawa without prior notice.
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FACULTÉ DES ÉTUDES SUPÉRIEURES 
ET POSTDOCTORALES

LETTRE DE PERMISSION

FACULTY OF GRADUATE AND 
POSTDOCTORAL STUDIES

LETTER OF PERMISSION

COURS À SUIVRE À L’UNIVERSITÉ D’ACCUEIL
COURSES TO BE TAKEN AT HOST UNIVERSITY

ANNÉE - YEAR JR - DAYMO.

DATE DE NAISSANCE
DATE OF BIRTH

GRADE POSTULÉ
À L’UNIV. D’OTTAWA
DEGREE SOUGHT
AT THE UNIV. OF OTTAWA

J'AI LU ET COMPRIS LES DIRECTIVES À L'ENDOS DE CE FORMULAIRE ET COMPRENDS QUE JE DOIS PAYER LES DROITS
ADMINISTRATIFS DE 50 $ (NON REMBOURSABLES) À L'UNIVERSITÉ D'OTTAWA ET LES DROITS DE SCOLARITÉ À L'UNIVERSITÉ
D'ACCUEIL.  JE RECONNAIS QUE L’UNIVERSITÉ POURRA REFUSER MA DEMANDE SI JE SUIS REDEVABLE ENVERS
L’UNIVERSITÉ POUR TOUTE DETTE ANTÉRIEURE.
I HAVE READ AND UNDERSTOOD THE INSTRUCTIONS ON THE BACK OF THIS FORM AND UNDERSTAND THAT I MUST PAY
ADMINISTRATIVE FEES OF $50. (NON-REFUNDABLE) TO THE UNIVERSITY OF OTTAWA AND TUITION FEES TO THE HOST
UNIVERSITY.  I UNDERSTAND THAT THE UNIVERSITY MAY REJECT MY REQUEST SHOULD ANY ACCOUNT OF MINE WITH THE
UNIVERSITY BE OUTSTANDING.

CR.

TITRE DU COURS (UNIVERSITÉ D'ACCUEIL)
CE TITRE DE COURS APPARAÎTRA À VOTRE RELEVÉ DE NOTES OFFICIEL.

COURSE TITLE (HOST UNIVERSITY)
THIS COURSE TITLE WILL APPEAR ON YOUR OFFICIAL TRANSCRIPT.

TOTAL DES CRÉDITS
TOTAL CREDITS

COTE DU COURS
(UNIVERSITÉ D'ACCUEIL)

COURSE CODE
(HOST UNIVERSITY)

N° DE TÉL. 
(DOMICILE)
TEL. NO. 
(HOME)

N° DE TÉL. 
(AU TRAVAIL)
TEL. NO. 
(AT WORK)

COTE DU COURS ÉQUIVALENT 
À L'UNIV. D'OTTAWA

EQUIVALENT COURSE CODE AT 
THE UNIV. OF OTTAWA

CR.

MAI-AOÛT
MAY-AUG.

SEP.-DÉC.
SEPT.-DEC.

SEP.-AVR.
SEPT.-APR.

JANV.-AVR.
JAN.-APR.

UNIVERSITÉ D'ACCUEIL - HOST UNIVERSITY

NOTE : CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE UTILISÉ POUR DES COURS À SUIVRE À
UNE UNIVERSITÉ SITUÉE EN DEHORS DE L’ONTARIO.

NOTE : THIS FORM IS FOR COURSES TO BE TAKEN AT A UNIVERSITY 
LOCATED OUTSIDE ONTARIO.

N° DE TÉLÉCOPIEUR - FAX NO.N° DE TÉL. - TEL. NO.

NOM ET ADRESSE
DE L’UNIVERSITÉ D’ACCUEIL
NAME AND ADDRESS
OF HOST  UNIVERSITY

UNITÉ SCOLAIRE / DÉPARTEMENT
ACADEMIC UNIT / DEPARTMENT

AUTORISATION (UNITÉ SCOLAIRE, UNIV. D’OTTAWA) - AUTHORIZATION (ACADEMIC UNIT, UNIV. OF OTTAWA)

FACULTÉ DES ÉTUDES SUPÉRIEURES ET POSTDOCTORALES - FACULTY OF GRADUATE AND POSTDOCTORAL STUDIES
(POUR USAGE ADMINISTRATIF SEULEMENT - FOR ADMINISTRATIVE USE ONLY)

L'ÉTUDIANT/E CI-MENTIONNÉ/E A UN RENDEMENT SATISFAISANT ET EST
AUTORISÉ/E À PRENDRE LE(LES) COURS INDIQUÉ(S) CI-DESSUS POUR
TRANSFERT DE CRÉDITS À L'UNIVERSITÉ D'OTTAWA.
THE STUDENT MENTIONED HEREIN IS IN GOOD STANDING AND IS AUTHORIZED TO
TAKE THE COURSE(S) INDICATED ABOVE FOR TRANSFER OF CREDITS TO THE
UNIVERSITY OF OTTAWA.

UNITÉ SCOLAIRE
ACADEMIC UNIT

REMARQUES
COMMENTS :

REMARQUES - COMMENTS

ESUP-5225  PDF  2004/04

NOM
NAME

ADRESSE
ADDRESS

CODE
POSTAL
POSTAL
CODE

N° D'ÉTUDIANT/E
À L’UNIV. D’OTTAWA
UNIV. OF OTTAWA
STUDENT NO.

DATE SIGNATURE(UNITÉ SCOLAIRE) (ACADEMIC UNIT)

( 2   ET 3   CYCLES) (GRADUATE STUDIES)e e

IDENTIFICATION DE L'ÉTUDIANT/E - STUDENT IDENTIFICATION

CODE (ÉTABLISSEMENT INSTITUTION)

ANNÉE
YEAR -

SESSION ( )

20 20

PAIEMENT REÇU
PAYMENT RECEIVED

DATE : INIT :

CHÈQUE / MANDAT
CHEQUE / MONEY ORDER

COMPTANT
CASH

INIT.(F.É.S.P) (F.G.P.S.)

DATE

DATE SIGNATURE(ÉTUDIANT/E) (STUDENT)
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