Questionnaire diagnostique des connaissances en langue espagnole
Toute personne qui considère que sa connaissance de la langue espagnole est de niveau intermédiaire fort ou avancé et qui désire être exemptée du test de classement doit remplir ce questionnaire. Veuillez écrire en lettres moulées.
Section A

Nom de famille (à la naissance) ___________________________ Prénom(s) ______________________
Date de naissance : J____ M ____ A ____ 
No d’étudiant (si disponible) _____________________
Nouvel étudiant à la TÉLUQ (     )

Adresse______________________________ Ville ____________________ Code postal ____________

Téléphone : Résidence (
) ___________________ Bureau (
) _________________________

Courrier électronique ________________________________ Télécopieur (     ) __________________

Programmes : Programme court en espagnol 0105 (     )
 Programme court de traduction en espagnol 0558 (     )
OU
Cours : ESP-3001 (     ) ESP-4001 (     ) LIN-4016 (     ) ESP-4010 (     ) TRA-4040 (     )
Langue maternelle : Espagnol (     ) Français (     ) Autre (Préciser) ______________________________
Section B

Cours suivis dans des établissements scolaires hispanophones. Veuillez joindre les plus récents bulletins et (ou) attestations. 
	
	Année
	Niveau
	Résultats
	Province ou pays

	École élémentaire
	
	
	
	

	École secondaire ou collège
	
	
	
	

	Université
	
	
	
	


Section C

Autres expériences en langue espagnole (Veuillez préciser ou joindre votre curriculum vitae.)
(   ) Voyage :
(   ) Famille :
(   ) Travail :
(   ) Cours intensif ou immersion (année, nombre d’heures, nom de l’établissement) :
Veuillez indiquer les notes et (ou) crédits obtenus et joindre des pièces justificatives.
Section D

Compléments d’information
_____________________________________________________________________________________________

Note : L’UER SHLC* se réserve le droit de refuser l’exemption du test (et même l’admission à un cours ou à un programme) à toute personne qui n’apparaît pas posséder le niveau requis en langue espagnole. Des preuves complémentaires d’expérience et (ou) de scolarité peuvent être exigées.
Section E

À titre de personne bilingue, je demande d’être exemptée du test de classement en espagnol, et aussi des cours ESP-2000 et ESP-2001 si je suis admise dans le programme 0105.
Signature__________________________________________Date_______________________________

Des réponses ou des renseignements incomplets risquent de retarder le traitement de votre demande d’admission dans le programme ou le cours visé.
Espace réservé à l’Unité d’enseignement et de recherche Sciences humaines, Lettres et Communications.*
La personne est exemptée du test (   ) Intermédiaire II (   ) Avancé I (   ) Avancé II (   ).
La personne est exemptée des cours ESP-2000 et ESP-2001 du programme 0105 (    ).
La personne doit passer le test de classement (    ).
Commentaires ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Signature autorisée _________________________________ Date______________________________
(Formulaire refondu avec l’autorisation de l’Université de Waterloo.)

