W b School of Ecole REQUEST FOR R’E'READ
'."-‘;';»" MCGlll Continuing Studies  d'éducation permanente DEMANDE DE REVISION

688 SHERBROOKE STREET WEST, 11™FLOOR, MONTREAL, QUEBEC H3A 3R1

4 PLEASE PRINT / ECRIRE EN LETTRES MOULEES N
STUDENT NO./ NO MATRICULE STUDENT NAME / FAMILY NAME / GIVEN NAMES / MR. MRS. MS NOM / PRENOMS / M. MME MLLE
NOMDELETUDIANT/E
MCGILL E-MAIL ADDRESS / COURRIEL MCGILL
COURSE NUMBER / NUMERO DU COURS SECTION INSTRUCTOR/LECTURER NAME / NOM DU CHARGE(E) DE COURS/CONFERENCIER(E)
COURSE TITLE / NOM DU COURS PROGRAM / PROGRAMME
YEAR /ANNEE : MONTH / MOIS: YEAR /ANNEE : MONTH / MOIS: DAY /JOUR
YEAR/MONTH COURSE STARTED / DATE GRADED DOCUMENT WAS RECEVIED /
ANNEE/MOIS DE DEBUT DU COURS / EAETTEEAR'-Q&JELLE LE DOCUMENT CORRIGE / /
CHECK ONLY ONE: [ ] FINAL EXAM / EXAMEN FINAL
HER SEULEMENT UNE CASE :

coc SEU UNE CAS [] OTHER/AUTRE*(SPECIFY / SPECIFIEZ):
W IF YOU CHECKED *OTHER: W SI VOUS AVEZ COCHE *AUTRE :

DID YOU SPEAK WITH YOUR INSTRUCTOR/COURSE LECTURER AVEZ-VOUS CONSULTE VOTRE CHARGE(E) DE COURS/

ABOUT THE RE-ASSESSMENT? CONFERENCIER(IERE) AU SUJET DE VOTRE DEMANDE DE REVISION ?

YEs [] No [] oul [] NON []

IAMSUBMITTING MY ORIGINAL CORRECTED DOCUMENT JESOUMETSL’ORIGINALDEMONDOCUMENT CORRIGE

YES [] oul

IHAVE KEPT A COPY OF MY DOCUMENT FOR MY REFERENCE J'AIGARDE UNE COPIE DE CE DOCUMENT POUR MA PROPRE REFERENCE

YES [] NO [] ou [] NON []

REASON FOR REQUESTING THE RE-READ / INDIQUER LA RAISON POUR LA DEMANDE DE REVISION :

IMPORTANT INFORMATION RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS
PLEASE REFER TO THE SCHOOL OF CONTINUING STUDIES VEUILLEZ VOUS REFERER AU SITE WEB DE L'ECOLE D’EDUCATION PERMANENTE AU:
WEBSITE AT:

https://www.mcgill.ca/continuingstudies/fr/scs-etudiants-actuels/dossier-etudiant/

https://www.mcgill.ca/continuingstudies/scs-current-students/ P -
verifications-et-revisions

scs-student-records/scs-verifications-and-re-reads.

LE SERVICE AUX CLIENTS ACCEPTERA SEULEMENT L’ORIGINAL DU DOCUMENT CORRIGE

CLIENT SERVICES WILL ONLY ACCEPT YOUR ORIGINAL .
POUR UNE DEMANDE DE REVISION.

CORRECTED DOCUMENT FOR SUBMISSION FOR A RE-READ.

* ONCE YOUR DOCUMENT ISRE-READ BY ATHIRD PARTY, + LORSQUELEDOCUMENTESTREVISEPARUNETIERCE PARTIE, LADECISIONRENDUE
THEREISNO FURTHER APPEAL POSSIBLE. THEDECISION IS EST FINALE ET AUCUNE AUTRE DEMANDE DE REVISION PEUT ETRE ACCEPTEE.
FINAL.

+ VOTRE NOTE PEUT AUGMENTER, DIMINUER OU RESTER LA MEME.
* YOUR GRADE CAN GO UP, DOWN OR REMAIN THE SAME.

* PLEASE ALLOW 20 WORKING DAYS FOR PROCESSING. YOU
WILL RECEIVE ARESPONSE AT THE MCGILL EMAIL ADDRESS
YOU INDICATED ABOVE.

+ VEUILLEZ ALLOUER 20 JOURS OUVRABLES POUR LE TRAITEMENT DE VOTRE
DEMANDE. VOUS RECEVREZ UNE REPONSE A L’ADRESSE COURRIEL MCGILL TEL
QUINDIQUE SUR CE FORMULAIRE.

STUDENT'S SIGNATURE / SIGNATURE DE L'ETUDIANT(E) DATE

FOR DEPARTMENT USE ONLY / RESERVE A L’ADMINISTRATION
(MARKER’S COMMENTS / OBSERVATIONS DU CORRECTEUR)

| HAVE RE-READ THE ABOVE PAPER AND I: D RECOMMEND NO CHANGE / NE RECOMMANDE AUCUN CHANGEMENT
JAIRECORRIGELEDEVOIRCI-DESSUSET JE: RECOMMEND THE MARK TO BE CHANGED’/ FROM/DE: TO/ A:
RECOMMANDE QUELANOTE SOIT MODIFIEE

COMMENTS / COMMENTAIRES:

MARKER'S SIGNATURE/SIGNATUREDU CORRECTEUR DATE

REQ_FOR_REREAD_V2_2025





