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Plainte étudiante contre le Département des technologies de I'information du CVM

Nom/comité

Date de la situation

Matricule

Programme/comité

Service/département si applicable

Adresse courriel]

Adresse
Ville
Avez-vous des documents a déposer en
Code Postal] appui a votre plainte ?
Téléphone OUI - NON

(Si oui, veuillez le joindre a ce formulaire, soit
physiquement ou par mail)

Description de la situation

A remettre au Secrétariat de 'AGECVM par adresse courriel ou en main propre
AGECVM, 255, Ontario Est, local A3.85, Montréal, Québec, H2x 1X6 Téléphone: (514) 982-0496
agecvm@hotmail.com Télécopieur: (514) 982-3428



