
Annexe 1

Crédits spéciaux de langue :  
Reconnaissance des cours complétés à l’extérieur du  
système des écoles publiques du Manitoba
Formulaire de demande
IMPORTANT : Pour une utilisation optimale du présent formulaire PDF, téléchargez-le sur votre appareil numérique et 
remplissez-le à l’aide d’Adobe Acrobat Reader ou d’un autre produit Adobe Acrobat. Le logiciel Adobe Acrobat Reader 
peut être téléchargé gratuitement à : https://get.adobe.com/reader/.

Les élèves désirant obtenir des crédits spéciaux de langue en ayant recours à l’évaluation des cours 
complétés à l’extérieur du système des écoles publiques du Manitoba doivent remplir ce formulaire et le 
remettre au directeur d’école pour le faire approuver.

Information au sujet de l’élève
Nom Prénom

Acquis présentés

 Crédits attribués pour des cours de langue autre que le français ou l’anglais tels que présentés dans un 
relevé de notes, un certificat ou un diplôme émis par une autorité autre que le Manitoba

 Crédits attribués en fonction de compétences langagières dans une langue autre que le français ou 
l’anglais tels que présentés dans un certificat ou diplôme émis par une organisation internationale 
reconnue

Crédits attribués
Langue Code du cours

Niveau demandé (cochez toutes les cases nécessaires) : 12G  22G  32G  42G 

Approbation du directeur ou de son représentant
Nom Date

Signature de la direction ou de la personne désignée

Poste Nom de l’école

Acceptation
Je suis en accord avec l’évaluation faite de mes compétences et les crédits attribués.

Signature du candidat

Date

Signature du parent/gardien (si l’élève est âgé de moins de 18 ans)

Date

https://get.adobe.com/reader/
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