D I G o SUMMER STUDIES REGISTRATION PACKAGE /
e , -
L C 111 TROUSSE D’INSCRIPTION POUR LA SESSION D’ETE

Thank you for your interest in registering for Summer Studies at McGill!

Your registration package includes:

1. Registration form
2. Authorisation, Acknowledgement and Consent information

3. Permanent Code data form (to be completed by ALL registrants to Summer Studies, see www.mcgill.ca/legaldocuments/permcode)

Once the registration and permanent code data forms are completed, follow the uploading and fee payment instructions on the website:
www.mcgill.ca/summer/future-students/registering (select Visiting or Special Student).

Note that both the registration form and the permanent code data form require your handwritten signature.

You are required to upload documentation in support of your legal and tuition fee status. To determine what documents to provide, refer
to the website indicated on the registration form in the “Legal Status” section.

Warning! The Summer Registration form is NOT a course registration form. The form only serves to create the student record. Once your
profile is created, you will receive an email notification with further instructions on how to register for courses.

Upon course registration, students are required to adhere to all relevant deadlines including payment of their tuition and fees.

We wish you success in your studies!
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Merci de vouloir étudier avec nous cet été!

Votre trousse d’inscription inclut :

1. Formulaire d’inscription
2. Autorisation, attestation et consentement

Formulaire de code permanent (a étre complété par tous, visitez le www.mcqill.ca/legaldocuments/fr/permcode)

Lorsque les formulaires d’inscription et de code permanent seront complétés, suivez les instructions de paiement et de téléchargement sur le site
web : www.mcgill.ca/summer/future-students/registering (en anglais seulement, veuillez sélectionner Visiting ou Special Student).

» Veuillez prendre note que les deux formulaires (d’inscription et de code permanent) doivent comporter la sighature manuscrite.

»  Vous devez télécharger vos documents juridiques pour prouver votre statut légal au Canada et pour I'ajustement des frais de scolarité.
Pour déterminer quels documents fournir, veuillez-vous référer au site web indiqué dans le formulaire d’inscription sous la section
« Statut juridique ».

Attention! Le formulaire d’inscription n’est PAS un formulaire d'inscription de cours. Il sert seulement a créer le dossier étudiant. Lorsque
votre profil sera créé, vous recevrez un courriel de confirmation avec des instructions d’inscription aux cours.

Une fois I’enregistrement aux cours complétés, les étudiants sont tenus de respecter toutes les dates limites pertinentes, y compris le
paiement de leurs frais de scolarité.

Bonnes études!




. 3415 McTavish Street SUMMER REGISTRATION FORM
<+ McGall

Montreal QC Canada FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR L'ETE
H3A 0C8 (YEAR/ANNEE)
McGILL ID NUMBER/ QUEBEC PERMANENT CODE/
No. MATRICULE McGILL: CODE PERMANENT DU QUEBEC:
IF YOU HAVE PREVIOUSLY ATTENDED McGILL, GIVE YOUR STUDENT NUMBER IF YOU DO NOT HAVE A PERMANENT CODE, COMPLETE THE PERMANENT CODE FORM.
S| VOUS AVEZ DEJA FREQUENTE McGILL, INDIQUEZ VOTRE No. MATRICULE SI VOUS N'AVEZ PAS DE CODE PERMANENT, VEUILLEZ COMPLETER LE FORMULAIRE DE CODE PERMANENT.

PERSONAL DATA/RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NAME/ FORMER LEGAL NAME/
NOM: NOM PATRONYME ANTERIEUR:
(FAMILY NAME / GIVEN NAMES) (NOM DE FAMILLE / PRENOMS)
(IF YOU WERE MARRIED IN QUEBEC ON OR AFTER APRIL 2, 1981, YOU MUST USE YOUR MAIDEN NAME/SI VOUS VOUS ETES MARIEE AU QUEBEC LE 2 AVRIL, 1981 OU DEPUIS, VOUS DEVEZ INSCRIRE VOTRE NOM DE JEUNE FILLE)
DATE OF BIRTH/ GENDER/ SOCIAL INSURANCE No. (Optional)/
DATE DE NAISSANCE: SEXE: No. D'ASSURANCE SOC. CANADIEN (Optionnel):
MOTHER TONGUE/ PRINCIPAL LANGUAGE USED/
LANGUE MATERNELLE: LANGUE D'USAGE:
MOTHER'S MAIDEN NAME/ FATHER'S NAME/
NOM DE JEUNE FILLE DE LA MERE: NOM DU PERE:
FAMILY NAME/NOM DE FAMILLE FIRST NAME/PRENOM FAMILY NAME/NOM DE FAMILLE FIRST NAME/PRENOM
CONTACT INFORMATION/COORDONNEES
PERSONAL EMAIL/ PHONE/
COURRIEL PERSONNEL: No. DE TEL:
PERMANENT ADDRESS/
ADRESSE PERMANENTE:
STREET/RUE APT/APP CITYNVILLE
PROVINCE/STATE/ETAT COUNTRY/PAYS POSTAL CODE POSTAL

MAILING ADDRESS (CHECK IF SAME AS PERMANENT )
ADRESSE POSTALE (COCHEZ SI MEME QUE PERMANENTE )

STREET/RUE APT/APP CITYNVILLE

PROVINCE/STATE/ETAT COUNTRY/PAYS POSTAL CODE POSTAL
EMERGENCY CONTACT/PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE
NAME/Nowm: RELATIONSHIP TO EMERGENCY CONTACT/

FAMILY NAME/NOM DE FAMILLE FIRST NAME/PRENOM LIEN AVEC LA PERSONNE A PREVENIR:
EMERGENCY CONTACT PHONE/
No. DE TEL DE LA PERSONNE A PREVENIR:
EMERGENCY CONTACT ADDRESS/
ADRESSE DE LA PERSONNE A PREVENIR:
STREET/RUE APT/APP CITYNVILLE
PROVINCE/STATE/ETAT COUNTRY/PAYS POSTAL CODE POSTAL

LEGAL STATUS/STATUT JURIDIQUE

SUPPORTING DOCUMENTATION IS REQUIRED FOR EACH STATUS, FOR DETAILS, REFER TO www.mcgill.ca/legaldocuments
LA PREUVE DE STATUT EST REQUISE POUR CHAQUE STATUT, POUR PLUS DE DETAILS, CONSULTEZ LE www.mcgill.ca/legaldocuments/fr

CITIZENSHIP/

CITOYENNETE:

IF CANADIAN, DO YOU MEET THE MINISTRY OF EDUCATION'S CRITERIA FOR QUEBEC RESIDENCY? YES/ NO/

SI CANADIEN/NE, ETES-VOUS RESIDENT DU QUEBEC D'APRES LES CRITERES DU MINISTERE DE L'EDUCATION? oul NON

IF NON-CANADIAN, INDICATE STATUS PERMANENT RESIDENT/ STUDENT VISA/ VISITOR VISA

S| NON-CANADIEN/NE, INDIQUEZ VOTRE STATUT RESIDENT PERMANENT VISA ETUDIANT VISA DE SEJOUR
OTHER (PLEASE SPECIFY)/
AUTRE (VEUILLEZ SPECIFIER):

AREA OF STUDY/SUJET D'INTERET

COURSE NUMBER/ COURSE TITLE/ LOCATION/

No. DU COURS: NOM DU COURS: ENDROIT DU COURS:

(list 1 course in main area of interest, ex. AFRI 401) (ex. Swahili Language and Culture) (ex. McGill campus, Florence program, etc)

(indiquez 1 cours dans le sujet d'intérét, ex. AFRI 401)

I have reviewed the Authorization, Acknowledgement and Consent and understand the provisions relating to release of personal information.
J'ai pris connaissance des renseignements liés aux autorisations, et je comprends les dispositions relatives a la divulgation des renseignements personnels.

STUDENT'S SIGNATURE / SIGNATURE DE L'ETUDIANT/E DATE (YYYY/MMM/DD / AAAA/MMM/JJ)

Please note that this is not a course registration form. You must access the McGill website and log into Minerva for Students once your student number and your access
to the system have been confirmed. Adding a course confirms your registration. Veuillez noter qu'il ne s'agit pas la d'un formulaire d'inscription de cours. Vous devez
vous rendre sur le site Web de McGill et entrer en communication avec Minerva pour les étudiants dés que votre numéro matricule et votre accés au systéme auront été
confirmés. Le fait d'ajouter un cours confirme votre inscription.




Authorization, Acknowledgment and Consent

This agreement establishes your rights and responsibilities upon registration.
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2)

3)
4)

5)
6)

7)

I hereby acknowledge that | am bound by and undertake to observe the statutes, rules, regulations and policies in place from time to time at McGill
University and at the faculty or faculties in which | am registered, including those policies contained in the university calendars and related fee
documents. | understand that my obligations as a student commence with my registration and terminate in accordance with the University's
statutes, regulations and policies.

Personal information is protected in the Province of Quebec by the Act Respecting Access to Documents held by Public Bodies and the Protection of Personal Information

(the « Access Act »). The statute provides that McGill University can only release information contained in the student’s file with the applicant’s authorization or if
specifically authorized by law. Registered students may oppose the release of personal information to certain outside persons and/or bodies by completing an opposition form

at the Service Point, Enrolment Services, or the Macdonald Campus Student Affairs Office.

| authorize the University to release my name, address, telephone number, e-mail address, date of birth, program and student status to the following persons and bodies:
Students and alumni who have volunteered to speak with admitted students; Student associations recognized by McGill University for the categories of students to which |
belong; the McGill Alumni association; School(s) or college(s) that | have attended; Professional body or corporation; Libraries of other Quebec Universities with which McGill
established reciprocal borrowing agreements (1.D. number and bar code may also be disclosed to such libraries); The appropriate authorities involved with external or internal
funding of my fees. (Financial records may also be disclosed to such authorities.) | also authorize the University to release information to the following groups and
organizations:

- McGill IT Services for the purposes of listing my McGill email address in an on-line email directory.

- The Association of Universities and Colleges of Canada

- The Association of Registrars of Universities and Colleges of Canada and the Bureau de coop@ration interuniversitaire (BCI), or the member institutions
of these organizations, for the purpose of admissions operations and the production of statistics.

Provide the Quebec Ministry of Education with information to create, validate and/or modify my Permanent Code.

If applicable, obtain copies of my transcripts from the Quebec Ministry of Education, the Ontario University Application Centre and/or the British Columbia Ministry of
Education, as the case may be.

If applicable, make inquiries to the Ministére des Relations avec les citoyen et de I'Tmmigration and/or the Régie de I’assurance-maladie du Québec to verify the validity
of my immigration or health insurance status.

Verify any information or statement provided as part of my application, realizing that an admission granted based on information in my application or supporting
documents that is incorrect or untrue may be revoked at the sole discretion of the University.

This Agreement is governed by the laws of the Province of Québec.

Autorisation, attestation et consentement

La présente convention établit vos droits et responsabilités au moment de votre inscription.
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2)

3)
4)

5)
6)

)

Je reconnais par la présente étre lié(e) aux lois, réglements et politiques de I’Université McGill, de la faculté ou des facultés auxquelles je suis
inscrit(e), notamment aux politiques mentionnées dans les annuaires de I’Université et dans les documents sur les droits de scolarité, et je m’engage
a les respecter. 1l est entendu que mes obligations a titre d’étudiant(e) prennent effet au moment de mon inscription et prennent fin conformément
aux dispositions des lois, réglements et politiques de I’Université.

Les renseignements personnels sont protégés par la Loi sur I’accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels ( « Loi sur I’accés »)
adoptée par la province de Québec En vertu de cette 1égislation, 1’Université McGill ne peut divulguer les renseignements contenus dans les dossiers des étudiants que si le(la)
candidat(e) a donné son autorisation ou si expressément autorisé par la loi. Les candidats inscrits peuvent s’opposer a la divulgation d’informations les concernant a certaine
personnes et/ou organismes en remplissant un formulaire d’opposition au Point de Service, Gestion de I'effectif ®tudiant ou au Bureau des affaires @tudiantes du campus
Macdonald.

J autorise I’Université a divulguer mes nom, adresse, numéro de téléphone, adresse électronique, date de naissance, programme de cours et statut d’étudiant(e), aux
personnes et aux organismes suivants : les étudiants et anciens étudiants qui se sont portés bénévoles pour parler aux étudiants admis; les associations d’étudiants reconnues
par I’Université McGill pour la catégorie d’étudiants a laquelle j’appartiens; 1’ Association des diplomés de 1’Université McGill (I’ Association des anciens étudiants de
I’Université McGill); les écoles ou colleges que j’ai fréquentés; les associations ou ordres professionnels; les bibliothéques universitaires du Québec avec lesquelles 1’Université
McGill participe aux échanges interuniversitaires (ces bibliotheques peuvent également divulguer le numéro de matricule et les codes a barres); les autorités compétentes
intéressées au financement interne ou externe de mes frais de scolarité. (Les dossiers financiers peuvent également étre divulgués a ces autorités.) J’autorise également
I’Université a divulguer les renseignements aux organisations et groupes suivants :

- Les Services de Tl de I’'Université McGill afin d’ajouter mon adresse électronique de McGill a I’annuaire Web des étudiants.

- L’ Association des universités et colleges du Canada

- L’ Association des registraires des universités et colleges du Canada et le Bureau de coop@ration interuniversitaire (BClI), ou les institutions membres
de ces organisations aux fins des admissions et de la compilation de statistiques.

Fournir les renseignements au ministére de I’Education du Québec pour créer, valider et/ou modifier mon code permanent.

Obtenir, s’il y a lieu, des copies de mes relevés de notes auprés du ministére de 1"Education du Québec, du Centre de réception des demandes d’admission aux
universités de I’Ontario et/ou du ministére de I’Education de la Colombie-Britannique, selon le cas.

Faire enquéte, s’il y a lieu, auprés du ministére des Relations avec les citoyens et de I’Immigration et/ou de la Régie de I’assurance-maladie du Québec pour vérifier la
validité de mon statut d’immigrant et de prestataire d’assurance-maladie.

Veérifier tout renseignement ou énoncé fourni dans ma demande, sachant que toute fausse déclaration, y compris dans un document annexe, peut, a la seule discrétion
de I’Université, conduire a la révocation de mon admission.

Cette convention est régie par les lois de la province de Québec.



McGill University
3415 McTavish, Montreal QC, H3A 0C8

McGill

PERMANENT CODE DATA FORM

Please complete this form in block letters. S'il vous plait remplissez ce formulaire en lettres moulées.

Permanent Code/Code Permanent (Please indicate here your Permanent Code if you have one/Veuillez nous
indiquer votre code permanent si vous en possédez un)

If you provided your permanent code in section [1] above, you need to provide a document that has the permanent
code pre-printed such as CEGEP transcript or a Québec financial aid document. Si vous avez fourni votre code
permanent dans la section [1] au-dessus, vous devez attacher un document sur lequel figure votre code permanent tel
qu'un relevé de notes (CEGEP) ou une attestation d'aide financiére de la province du Québec.

McGill Student Number/Numéro de matricule McGill E-mail address/courriel

[]

Legal Last Name/ Nom Iégal

(]

Legal First Name/Prénom légal

[~]

Date of Birth / Date de naissance

Sex/Sexe (M/F)

Year/Année Month/Mois

(]

Day/Jour

(=]

est le Canada veuillez aussi indiquer la province)

Place of Birth/Lieu de naissance (City, Country- If Country is Canada, please also include Province/Ville,Pays- si le pays

City/Ville Province Country/Pays

Father's Last and First Names/Le nom et prénom de votre pere

Mother's (Birth) and First names/Le nom (naissance) et prénom de votre meére

| hereby certify that the information provided in this form is true, accurate and exact. | understand that this declaration has the same force and
effect as if made under oath, in conformity with the Canada Evidence Act. Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire
sont véridiques, exacts et complets. Je reconnais que la présente déclaration a la méme force et le méme effet que si elle était faite sous

serment, en conformité avec la loi de la preuve du Canada.

DATE: SIGNATURE:
FOR OFFICE USE ONLY:
ES/February 2011/V8
UNIVERSITY SIGNATURE: DOCUMENT:
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