College de
Maisonneuve

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A UN ATELIER
Service d’aide a I’apprentissage
College de Maisonneuve

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT
Nom: Prénom:

Sexe : MLJF[] Numéro d'étudiant :

Programme d'études :

ATELIER SUR L’ATTENTION ET LA CONCENTRATION

DATE A LAQUELLE VOUS DESIREZ PARTICIPER :

[ Jeudi 24 septembre 2020 a 12 h 30
[ IMardi 29 septembre 2020 a 12 h 30
[1Jeudi 1¢" octobre 2020 a 12 h 30

Durée : 45 minutes, suivi d'une période de questions.

Expliguez brievement quels sont vos besoins et/ou vos questions :

Un lien Zoom vous sera envoyé par Mio la veille de I'atelier.

Reféré par :

Signature de I'étudiant : Date :

S.V.P. remplir ce formulaire et 'acheminer par courriel a : isimon@cmaisonneuve.gc.ca
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