[bookmark: _GoBack]FORMULAIRE D’APPLICATION AU 
POSTE DE DÉLÉGUÉ-E DE PROGRAMME 

	Nom de l’étudiant-e + DA :



	Adresse complète :







	Courriel :

	Téléphone :


	Titre du programme suivi :



	Signature du candidat :


	Date :

	J’appuie _________________, étudiant-e de mon programme d’étude, comme délégué-e de programme à l’AGEECL pour l’année courante

	NOM
	Numéro de DA
	SIGNATURE
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S.V.P. RETOURNEZ LES FORMULAIRES AU LOCAL 1105 (CAMPUS QUÉBEC) OU AU LOCAL 1337 (CAMPUS DE CHARLESBOURG) 
