
      
 

  ANNULATION OU ABANDON DE COURS 
 Registrariat Forma�on universitaire 

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE ÉTUDIANTE 

Nom :  ____________________________________________  Prénom :  __________________________________________  

Numéro de DA :  ____________________________________  Programme :  _______________________________________  

Session :  ☐ Automne  ______________  ☐ Hiver ________________  ☐ Été _______________ 

TYPE D’ANNULATION OU D’ABANDON  Extrait de l'article 4 du règlement des études universitaires 
La personne étudiante peut effectuer des changements quant au choix de ses cours pour un trimestre donné par l’annula�on ou par l’abandon 
dans les délais prévus. 

☐ 
Annula�on d’un cours. Une personne étudiante peut annuler un ou plusieurs cours sans frais ni men�on d’échec au 
relevé de notes, si l’annula�on est effectuée avant le 6e jour ouvrable suivant le début du cours. Le cours est alors re�ré 
du cheminement de la personne étudiante 

☐ 

Abandon de cours avec frais et sans men�on d’échec. Une personne étudiante peut abandonner un ou plusieurs cours 
sans men�on d’échec au relevé de notes, mais en acquitant les frais. Toutefois, cet abandon doit être signalé avant que 
60% des heures du cours concerné ne soient écoulées. La men�on AN apparaît au relevé de notes pour le ou les cours 
abandonnés. 

☐ 
Abandon d’un cours avec frais et men�on d’échec. Une personne étudiante qui abandonne un cours au-delà des délais 
fixés doit s’acquiter des frais et la nota�on X apparaît au bulle�n pour ce cours. 

IDENTIFICATION DES COURS OU MODULES (à compléter si abandon en cours de session) 

Numéro des cours ou modules/groupe  
(tel qu’inscrit à l’horaire) Nom de la personne �tulaire du cours Nota�on 

(Espace réservé au Registrariat) 

   

   

   

   

Date :  _________________________   Signature de la personne étudiante :  ____________________________________  

ANALYSE DE LA DEMANDE (COORDINATION CHEMINEMENT SCOLAIRE) 

Commentaires :  ________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

Men�on AN valide en date du :  _________________________  

Date :  _________________________  Signature :  _________________________________________________  

 

 

 

https://www.ithq.qc.ca/fileadmin/documents/Pages/Ecole/REG_etudes-univ_V2022-05_05.pdf


     2024-09-13 

REGISTRARIAT 

Demande de la personne étudiante reçue le :  ____________________________  Par :  _________________________________  

Verdit reçu et transmis à la personne étudiante le : _______________________  Par :  ________________________________  

Inscrit au dossier de la personne étudiante le :  __________________________  Par :  ________________________________  

 

« Consentement à l’u�lisa�on des renseignements personnels 

  

En remplissant le présent formulaire, vous acceptez que les renseignements personnels que vous fournissez soient u�lisés par la 
Direc�on du registrariat et de l’organisa�on scolaire de l’Ins�tut de tourisme et d’hôtellerie du Québec (ITHQ) pour permetre la 
réalisa�on de l’objet du présent formulaire. Il est obligatoire de fournir tous les renseignements demandés dans ledit formulaire 
pour en permetre le traitement. 

  

Pour obtenir des informa�ons complémentaires, notamment quant au droit d’accéder à vos renseignements personnels et de 
demander leur rec�fica�on, consultez la poli�que de confiden�alité de l’ITHQ. » 

 

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ithq.qc.ca%2Fa-propos-de-lithq%2Fpublications-et-textes-officiels%2Fpolitiques-et-reglements-generaux%2Fpolitique-de-confidentialite%2F&data=05%7C02%7C%7Cc42b60c1c205420f6bc708dcd339fc4f%7C79a310de004d4b788cdf0cb4602424e3%7C0%7C0%7C638617493231611761%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=XH%2FO1%2FTrWLisqin0xFMr7WZTSw6aZvhIlP7HccRxmv8%3D&reserved=0

