UNIVERSITE DE MONCTON - CAMPUS D’EDMUNDSTON

UNIVERSITY OF MAINE AT FORT KENT

EXCHANGE APPLICATION/REGISTRATION FORM

NAME: (Last, First, M.1.) SOC. SEC. NO. DATE OF BIRTH:
HOME ADDRESS: CITY: STATE: ZIP CODE: | PHONE:
C )
SEMESTER: (Check One) ““ FALL ““ SPRING ““ SUMMER YEAR:
NOTE: Student must be a degree candidate at the University of Maine at Fort Kent.
LIST SELECTED COURSES BELOW:
CRN SUBJ COURSE# SEQ TITLE CR | DAY TIME ROOM INSTRUCTOR
STUDENT’S SIGNATURE: DATE:
ADVISOR’S SIGNATURE: DATE:
INSTRUCTIONS:
Complete the entire form and present a copy to the following:
1. Registrar’s Office 2. Directeur des Services Pédagogiques
University of Maine at Fort Kent Universite de Moncton - Campus d’Edmundston
25 Pleasant Street Edmundston, New Brunswick
Fort Kent, ME 04743 CANADA E3V 288

PB 2-8-01




UNIVERSITE DE MONCTON - CAMPUS D’EDMUNDSTON
UNIVERSITY OF MAINE AT FORT KENT

DEMANDE D’ECHANGE/FICHE D’INSCRIPTION

NOM (de Famille, Prénom, de Fille) # D’ASSURANCE DATE DE
SOCIALE NAISSANCE
ADDRESSE PERMANENTE VILLE PROVINCE | CODE TELEPHONE:
POSTAL |( )
SESSION: (En cocher une) “« AUTOMME “ HIVER “ETE ANNEE:

NOTE: L’inscription dans un programme d’études menant a un diplome ou certificat a I’Université de Moncton-Campus
d’Edmundston est obligatoire.

CHOIX DE COURS:

CRN | SUBJ COURSE# SEQ

TITLE

CR | DAY TIME ROOM

INSTRUCTOR

SIGNATURE DE L’ETUDIANT(E):

DATE:

SIGNATURE DES SERVICES PEDAGOGIQUES:

DATE:

DIRECTIVE:

Remplir le formulaire et présenter une copie au:

1. Directeur des Services Pédagogiques

Université de Moncton - Campus d’Edmundston

Edmundston, New Brunswick
CANADA e3v 2s8

Registrar’s Office

University of Maine at Fort Kent
25 Pleasant Street

Fort Kent, ME 04743




	UNIVERSITE DE MONCTON - CAMPUS D’EDMUNDSTON

