Annexe PSE 6.4.4

4|/} RECONNAISSANCE DES ACQUIS : REVENDICATION DE CREDITS
\‘/

N

Relevé cumulatif

Le Conseil scolaire catholique
du Nouvel-Ontario

Nom de famille Prénoms NIM/NISO Numéro matricule Sexe Date de naissance
Conseil scolaire/administration scolaire/école privée inspectée’ Numéro Nom de I'école Date d’admission
Date Conseil scolaire/ Année
(année/ école privée d’études Code du Note en
mois) inspectée? du cours Titre du cours cours Discipline | pourcentage Crédit Obligatoire Abandon Autorisation®

1 Nom du conseil scolaire, de 'administration scolaire ou de I'école privée inspectée qui tient & jour le DSO de I'éléve.

Nom du conseil scolaire ou de I'école privée inspectée ou I'éleve a obtenu le ou les crédits.

Signature de la personne autorisée a tenir a jour le DSO de I'éléve.

N. B. : Pour connaitre les lignes directrices sur I'utilisation de ce formulaire, voir la Note Politique/Programmes n° 129 intitulée « Reconnaissance des acquis (RDA) : mise en
oeuvre dans les écoles secondaires de I'Ontario ».
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