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FORMULAIRE DÉPARTEMENTAL D’ADMISSION 
Diplôme d’études supérieures spécialisées (DÉSS) 
Diplôme d’études supérieures spécialisées (DÉSS) en communication organisationnelle 
(2-225-1-1) 

INSTRUCTIONS AUX RÉPONDANTS 

1. Remplir le formulaire en ligne

2. Imprimer et signer le formulaire

3. Téléverser ce formulaire sur votre centre étudiant

Veuillez noter que vous devrez fournir de nouveau ces informations dans le formulaire d’admission de 
l’Université de Montréal. 

PARTIE 1 – DONNÉES PERSONNELLES 

Nom :  _____________________________________ Prénom : _________________________  

Code permanent (si connu) : _____________________________________________________  

Matricule (si connu) : ___________________________________________________________  

Sexe : ☐ Féminin ☐ Masculin  Date de naissance : _________________________  

Nationalité : ☐ Canadienne ☐ Autre Spécifiez : _______________________________

Indiquez votre situation :  ☐ Résident permanent 

☐ Actuellement au Canada, visa temporaire

☐ Ne s’applique pas

Spécifiez votre connaissance des langues. Complétez si vous connaissez d’autres langues que le 

français et l’anglais : 

Français Anglais _______________ _______________ 

Lire 

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

Écrire 

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment
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Parler 

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

☐ Peu

☐ Bien

☐ Couramment

PARTIE 2 – CHEMINEMENT ACADÉMIQUE 

Êtes-vous actuellement aux études? 

☐ Oui, à temps plein ☐ Oui, à temps partiel ☐ Non

Dans quelle discipline ou quel programme? _________________________________________  

À quel diplôme vos études vous mènent-elles?  ______________________________________  

Établissement universitaire et faculté / institut et département : 

 ____________________________________________________________________________  

Ville et pays : _________________________________________________________________  

Quels cours suivez-vous actuellement ou avez-vous suivis avant de commencer le DÉSS (et qui 

n’apparaissent pas encore sur votre relevé de notes) ? 

Établissement Titre du cours Trimestre 

Quelles études universitaires avez-vous déjà entreprises ou complétées? Commencez par les 

plus récentes. 

Établissement, Ville, Pays Années (de/à) Discipline 

Programme d’études Moyenne Grade obtenu 
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Établissement, Ville, Pays Années (de/à) Discipline 

Programme d’études Moyenne Grade obtenu 

Établissement, Ville, Pays Années (de/à) Discipline 

Programme d’études Moyenne Grade obtenu 

Y a-t-il d’autres informations que vous jugez pertinentes concernant votre cheminement 

académique ou vos résultats scolaires? 

PARTIE 3 – EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

Occupez-vous actuellement un emploi? 

☐ Oui, à temps plein ☐ Oui, à temps partiel ☐ Non

Énumérez les emplois que vous avez déjà occupés en commençant par le plus récent : 

Emplois Employeur Années (de/à) 
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Y a-t-il d’autres informations que vous jugez pertinentes concernant votre expérience 

professionnelle?  

PARTIE 4 – PROJET D’ÉTUDES 

Expliquez vos motivations pour vous inscrire au DÉSS en communication organisationnelle à 

l’Université de Montréal : 

Facultatif : concurremment à celle-ci, pensez-vous soumettre d’autres demandes d’admission à 

un microprogramme (AES), un DÉSS ou à la maîtrise? 

Établissement, ville, pays : ________________________________________________________ 

Discipline : ____________________________________________________________________ 

Signature  _____________________________________    Date _________________________  
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