FORMULAIRE D’INSCRIPTION a I’évaluation des
competences des interpretes en frangais/LSQ

Prénom

Nom

Courriel
|

Adresse

Ville

Code postal

Numéro de téléphone

|
Omaison O travail O cellulaire O autre

Autre numéro de téléphone (facultatif)

|
Omaison O travail O cellulaire O autre

Détenez-vous un diplome d'études secondaires (DES)?

Ouwi O non

Détenez-vous le niveau 5 ou plus de la langue des signes québécoise (LSQ)?

O oul O non

Je certifie avoir 18 ans ou plus au moment de mon inscription

Qi O ron

Détenez-vous le diplome de la Majeure en interprétation frangais-LSQ ?

O oul O non O en cours

Lieu de 1'évaluation

SIVET

Nous vous remercions de nous envoyer votre curriculum vite (CV) ainsi qu'une copie de

vos diplomes.
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