wie INSTITUT DE PASTORALE
*ﬁ,}:" DES DOMINICAINS

Centre de formation universitaire

Choix de programme :

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION
PROGRAMMES DE 2t CYCLE UNIVERSITAIRE
EN THEOLOGIE PASTORALE

Régime d’études :

Maitrise es arts en théologie pastorale (M.A.T.P.) O Temps complet : O
Dipléme d’études supérieures spécialisées (D.E.S.S.) en théologie pastorale O Temps partiel : O
Licence canonique en théologie (L.Th.) O
IDENTIFICATION :
Nom : Prénom :
Adresse permanente :
Code postal :

Téléphone: () Téléphone:( ) Courriel @

résidence travail
Adresse de correspondance (si différente) :
Date de naissance : Numeéro d’assurance sociale :
ETAT RELIGIEUX : laique O LANGUES PARLEES ET ECRITES :  frangais |

religieux (se) O anglais O

diacre O autre (spécifier)

prétre O
CITOYENNETE : Je suis citoyen(ne) canadien(ne) [

Je suis présentement citoyen(ne) de/du (spécifier le pays)

et jai un visa d'immigrant(e) recu(e) O d'étudiant(e) O autre [ spécifier :
je suis arrivé(e) au Canada en (mois) (année)
ETUDES ANTERIEURES :
Institutions (commencer par la derniére fréquentée) Années Dipléme ou grades postulés Date d’'obtention

EMPLOI ACTUEL :

LETTRE D’INTENTION OU DE MOTIVATION :

Veuillez joindre & votre demande une lettre de motivation, dactylographiée et signée, dans laquelle vous décrivez notamment :

—> votre ou vos champ(s) d'intérét particulier(s);

—> vos attentes ou ce que vous espérez tirer de vos études dans le cadre de la maitrise en théologie pastorale;
—> en quoi vos attentes correspondent a vos buts professionnels et/ou personnels;

—> vos forces et vos faiblesses pour des études de 2. cycle universitaire.

Vous pouvez ajouter a ces informations tout élément que vous jugez pertinent.

2715 Chemin de la Cote Ste-Catherine, Montréal, Québec H3T 1B6

Tel:(514) 739-3223 ¢  secretariat@ipastorale.ca

¢+ www.ipastorale.ca
Verso »



http://www.ipastorale.ca/

REFERENCES :
Veuillez inscrire les noms et adresses de deux personnes aptes a commenter sur vos antécédents académiques et/ou
professionnels et/ou bénévoles et a qui vous avez demandé une lettre de références :

1. Nom et titre :

Adresse postale compléte :

Téléphone:( ) Téléphone:( ) Courriel @

résidence travail

2. Nom et titre :

Adresse postale compléte :

Téléphone: ( ) Téléphone: ( ) Courriel @

résidence travail

Les lettres de références doivent étre faites a l'aide du « Formulaire a lintention des personnes fournissant des
références » ci-joint. Elles peuvent étre jointes a votre demande d’admission, sous enveloppes cachetées, ou nous étre
acheminées directement par les répondants a I'adresse suivante :

Institut de pastorale des Dominicains (admission), 2715, chemin de la Cote-Ste-Catherine, Montréal (QC) H3T 1B6

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont complets et exacts.

Date : Signature :

S.V.P. veuillez joindre les pieces suivantes a votre demande d’admission :

1 relevés de notes officiels 1 lettre d'intention ou de motivation

O 2 lettres de recommandation (voir le formulaire joint) [ copie d'un travail long (voir Guide des études de 2 cycle — Documents & fournir)
[ 2 photos récentes (petit format) 1 preuve de citoyenneté ou permis d'études®

1 100 $§ CAD pour les frais d'admission O curriculum vitae

(non remboursable — chéque, mandat poste ou traite bancaire a I'attention de I'Institut de pastorale des Dominicains)
*pour les étudiants étrangers, la copie du permis pourra étre remise au Bureau des études lors du début du programme d'études

RESERVE A L’ADMINISTRATION DE L'INSTITUT

Entrevue de pré-admission effectuée le (date) : Par (nom du professeur) :
Commentaires :

Recommandation du comité d’admission :
étudiant admissible [  étudiant admissible sous condition(s) Préciser :

étudiant non admissible O Préciser :

Etudiant admis le Signature du directeur :




