
DÉCLARATION SIGNÉE DE L’ADMISSIBILITÉ DE L’ÉTUDIANT - PFETÉ
Nom de l’étudiant(e) (en lettres moulées) : 

___________________________
Nom de l’établissement d’enseignement actuel :  
___________________________ 
( Semestre(s) suivant(s)
Je déclare que je retourne aux études à temps plein* au cours du(des) semestre(s) suivant(s) et que je maintiendrai mon statut d'étudiant à temps plein pour la durée de cet emploi. 

Dates du ou des semestre(s) suivant(s) :


______________


______________



Début 

 


Fin

( Dernier semestre
Je déclare que je suis à mon dernier semestre en tant qu’étudiant à temps plein*. (Si vous êtes embauchés à temps partiel en tant qu’étudiant PFETÉ, durant votre dernier semestre précédant votre graduation, vous en êtes à votre dernier semestre).
Dates du dernier semestre :



______________


______________



Début 

 


Fin

________________________________


____________________

Signature






Date

* Les étudiants inscrits à temps partiel au sein de multiples établissements d’enseignement reconnus sont également considérés comme ayant un statut global à temps plein.
