


RAPPORT D’INFRACTION


INFORMATIONS OBLIGATOIRES

SIGLE DU COURS :	TITRE DU COURS : 
	
DATE DE REMISE :	TRIMESTRE :	VALEUR (%) DU TRAVAIL : 

PROFESSEUR RESPONSABLE DU COURS : 

CHARGÉ DE COURS, si applicable : 

NOM DE L’ÉTUDIANT : 

MATRICULE : 

ADRESSE POSTALE : 
[bookmark: _GoBack]
PROGRAMME D’ÉTUDES : 

NOM DE LA TGDE et DIRECTEUR du DÉP :
(cc pour avis et décision)
	
DESCRIPTION DE L’INFRACTION : (Ex. : Présence de passages plagiés; Travail entièrement plagié; autre, précisez)



SOURCES DU PLAGIAT : 


CORRECTEUR
NOM ET PRÉNOM : 	TÉLÉPHONE : 
SIGNATURE : 	DATE : 
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : 
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