(1%

FITI FORMULAIRE D'INFORMATION DU SURVEILLANT

The Professional Path
to Global Markets

SECTION | : RESPONSABILITES DU SURVEILLANT

»  Enregistrer la présence du participant.

»  Etre présent durant toute la durée de I'examen.

»  Veiller a ce que le participant n’utilise que des exemplaires reliés des cours FITThabiletés et les notes de cours. L'utilisation de documents
photocopiés est illégale aux termes des lois sur le droit d’auteur. L'examen professionnel du PACI est un examen de trois heures a livre fermé.

»  Veiller a ce que le participant signe a I'entrée et a la sortie de I'examen.

»  Signer le processus (voir au bas de la fiche d’entrée/sortie).

»  Veiller a ce qu’aucune feuille d’examen ni de réponses des participants ne soient reproduites.

»  Veiller a ce qu’il n’y ait aucune interaction ou ingérence des participants durant 'examen de trois heures.

Toutes les demandes d’examen doivent étre regues au moins 5 jours avant la date prévue de I'examen. A moins d’avis contraire, les examens seront acheminés par
messager et seront accompagnés d’'une enveloppe de retour. Les examens doivent étre renvoyés a FITT le jour ouvrable suivant le jour de 'examen.
—

SECTION II : RENSEIGNEMENTS RELATIF A L'ETUDIANT (priere d’écrire lisiblement.)

Langue d’examen préférée : O Frangais O Anglais

No d’étudiant FITT M., Mme, Mlle, Dr. Prénom Nom

Adresse (inclure suite, app. ou unité)

Ville Province Code Postale
Téléphone a domicile Télécopieur a domicile Courriel
Institution Nom du programme / cours

SECTION Il : RENSEIGNEMENTS RELATIF AU COURS

Je suis inscrit(e) a : O Le milieu mondial des affaires O Les stratégies d’entrée sur les marchés internationaux
O Le marketing international O La recherche en commerce international
O Le financement du commerce international [0 Les aspects juridiques du commerce international
O La gestion du commerce international O Examen professionnelle

O La gestion de la chaine d approvisionnement mondiale

Date prévue de lI'examen :

SECTION IV : RENSEIGNEMENTS RELATIF AU SURVEILLANT (priére d'écrire lisiblement.)

M., Mme, Mlle, Dr. Prénom Nom

Adresse (inclure suite, app. ou unité)

Nom de I'entreprise Poste
Ville Province Code postal
Téléphone Télécopieur Courriel

Je suis disposé(e) a servir de surveillant pour cet étudiant et a m’acquitter des taches requises gratuitement. Nous ne sommes pas liés par des liens de
sang ou de mariage.

Signature du surveillant Date

JOINDRE LA CARTE D’AFFAIRE DU SURVEILLANT. TOUTE INFORMATION PERSONELLE DEMEURERA CONFIDENTIELLE ET NE SERA PAS DIVILGUEE SANS AVOIR OBTENU VOTRE
CONSENTEMENT AU PREALABLE. VEUILLEZ CONSERVEZ UN COPIE DU PRESENT FORMULAIRE POUR VOS DOSSIERS.

FITT est un membre accrédité de I'International Association of Trade Training Organizations (IATTO).
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