FINAL EXAM CONFLICT – RELIGIOUS HOLY DAYS

CONFLIT D’HORAIRE POUR EXAMEN FINAL – OBSERVATIONS RELIGIEUSES

Please submit this completed form to the faculty office of the course for which exam deferral is requested as soon as possible, and no later than the deadline for reporting conflicts.

Veuillez soumettre ce formulaire dûment complété au bureau de la faculté du cours concerné, aussitôt que possible et avant la date limite pour signaler les conflits.

STUDENT’S INFORMATION/ RENSEIGNEMENTS SUR L’ETUDIANT

NAME/ NOM: _________________________________________  
              STUDENT NO:








                 No. MATRICULE: ____________ 

MCGILL E-MAIL:

COURRIEL MCGILL:  _______________________________________________________________________________________

MONTREAL ADDRESS:
ADRESSE A MONTREAL:        ________________________________________________________________________________

TEL:  _______________________________________________   ______________________________________________________


                  HOME/DOMICILE

                                                    CELL/CELLULAIRE

Course title:

Titre du cours: _______________________________________________________________________________________________

Course number:

Numéro du cours : ____________________________________________________________________________________________

Lecturer :

Chargé de cours : _____________________________________________________________________________________________

Date and time of exam:

Date et heure de l’examen: _____________________________________________________________________________________
Give a detailed explanation of the reason for your exam conflict.  If requested, please obtain the signature and contact information of an appropriate religious authority (e.g. imam, minister, rabbi, priest) confirming your explanation. 

Veuillez expliquer en détail la raison pour votre conflit d’examen.  Si cela vous a été demandé, assurez-vous d’obtenir la signature et les coordonnées d’une autorité religieuse appropriée (exemples : imam, pasteur, prêtre, rabbin) confirmant ces informations.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________
____________________________________

Signature of religious authority (if requested) 

Contact information

Signature de l’autorité religieuse (si exigée)


Coordonnées 

Note that this form is required ONLY FOR EXAMS DURING THE SCHEDULED EXAM PERIOD.  Please refer to the Handbook on Student Rights and Responsibilities, “Policy for the Accommodation of Religious Holy Days’ for the University’s requirement for schedule conflicts during the academic session (ie on classroom days).

Il est à noter que ce formulaire est exigé UNIQUEMENT POUR LES EXAMENS FINAUX. Veuillez consulter le Recueil des obligations de l’Etudiant, « Politique visant l’accomodement des fêtes religieuses » pour les exigences relatives aux conflits d’horaire durant la période des cours.

RESCHEDULING OF EXAMINATION/ REPORT D’EXAMEN                                  Approved/ Approuvé: ___________
Rescheduled date/ Nouvelle date prévue: __________________________________________   Time/ Heure: ___________________

Authorized by/ Approuvé par: ____________________________________________________ Date: __________________________

Comments (if any)/ Commentaires (s’il y a lieu): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

