Education et Formation

Bureau d’Enfants en santé Manitoba et Division de I'éducation de la maternelle a la 12¢ année
Direction de I'enseignement, des programmes et de I'évaluation

Section de I'enseignement a distance

555, rue Main, bureau 500, Winkler (Manitoba) R6W 1C4

Adresse postale : C. P. 2020, Winkler (Manitoba) R6W 4B8

Tél. : 204 325-1700 ou 1 800 465-9915 Téléc. : 204 325-1719

Courriel : distance.learning@gov.mb.ca

Demande d’attestation de crédit intérimaire ou finale

Les demandes d’attestation de crédit intérimaire ou finale de I'éleve de la Section de I'enseignement a distance qu’il soumet pendant I'année ou il s’est
inscrit au cours donnant droit au crédit ou a obtenu le crédit seront traitées. Dans le cas de I'éleve qui a obtenu des crédits au cours d’'une année
scolaire antérieure, veuillez consulter la page a www.edu.gov.mb.ca/mi12/dossiers_eleves/transcript.html pour présenter une demande d’un relevé de
notes du niveau secondaire du Manitoba.

N° MET Date de I'inscription au cours OEI
Nom de famille officiel Prénom officiel Second prénom officiel
Date de naissance (AAAA/MM/JJ) Sexe Attestation de crédit
Homme D Femme D Intérimaire D Finale D

Choisissez le mode d’envoi de I'attestation a I'établissement d’enseignement.

Courrier électronique D Télécopie D Poste D

Adresse postale actuelle Ville Province Code postal

Adresse courriel Numéro de téléphone a domicile Autre numéro de téléphone

Renseignements de I'établissement d’enseignement

Nom de I'établissement d’enseignement Personne-ressource N° de dossier ou de référence de I'éléve ou n°de
Iéléve

Adresse postale de I'établissement d’enseignement Ville Province Code postal

Adresse courriel Numéro de télécopieur

Renseignements de I'établissement d’enseignement

Nom de I'établissement d’enseignement Personne-ressource N° de dossier ou de référence de I'éléve ou n°de
I'éleve

Adresse postale de I'établissement d’enseignement Ville Province Code postal

Adresse courriel Numeéro de télécopieur

Veuillez envoyer le formulaire ddment rempli par courriel ou par télécopie a la Section de I'enseignement a distance —
distance.learning@gov.mb.ca ou 204 325-1719.
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