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Declaration of non-disclosure for candidates 
Déclaration de non-divulgation pour candidats 

Agreement // Entente 
I, undersigned, am a candidate for a Faculty of Medicine program at McGill University and a participant 
in an interview session known as the McGill Multiple-Mini Interview (M³I), a process of the Office of 
Admissions of the Faculty of Medicine.  I hereby undertake to maintain full confidentiality of all 
information relative to the content of the stations and interview questions.   

Je, soussigné, suis candidat(e) pour un programme de la Faculté de médecine à l’Université McGill et 
participant(e) à une séance d’entrevues connue sous le nom des mini-entrevues multiples de McGill 
(« M³I ») du Bureau des admissions de la Faculté de médecine.  Par la présente, je m’engage à 
respecter la confidentialité de toute information relative au contenu des scénarios et des 
entrevues.   

Identification 
Family Name // Nom : ____________________________________________________ 

Given Name(s) // Prénom(s) : ____________________________________________________ 

McGill ID # // No d’ident. McGill : _______________________________________ 

Program // Programme : _______________________________________ 

Category // Catégorie : _______________________________________ 

Confirmation 

Signature: X:_______________________________________________________ Date :________________ dd/mm/yyyy 

E-mail address // Adresse courriel: ______________________________________________________ 

Daytime phone # // No de tél. (jr)  : ______________________________________________________ 

 Address // Adresse : ______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 

Witness // Témoin 

Full name // Nom complet : ______________________________________________________ 

 E-mail address// Adresse courriel: ______________________________________________________ 

Signature: X:______________________________________________________ Date :_________________ dd/mm/yyyy 
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