FORMULAIRE D’IDENTIFICATION DE LA CANDIDATE/DU CANDIDAT

NOM

[PRENOM

[DEPARTEMENT

[PROGRAMME

IMATRICULE

|COURRIEL

[lJe fais partie des peuples autochtones du Canada

[lJe fais partie d'une minorité ethnique, d’'une minorité visible
ou de la communauté LGBTQ+

[lJe suis une personne qui a une limitation ou handicap

Optionnel :
Questions sur I'équité, la
diversité et l'inclusion (EDI)




