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Titre du logiciel : 
     
Version no :
     
Nombre de licences :      
Producteur : 
     
Fournisseur :
     
Description : 
     

Nom du département :      
No du cours :      
Nom du cours      
 FORMCHECKBOX 
  En laboratoire informatique
Numéro du local du laboratoire informatique:       

 FORMCHECKBOX 
  Au département         FORMCHECKBOX 
  Sur ordinateur portable  

Autre :      
Date d'utilisation prévue : 
     
Durée :    FORMCHECKBOX 
  Session entière       FORMCHECKBOX 
  Usage occasionnel

Informations complémentaires :       
Veuillez faire parvenir cette demande par le courriel du Collège à pcbacrie@cmontmorency.qc.ca 

     
     
     
      
Nom de la requérante ou du requérant 
Identifiant du courriel
Téléphone
 Date
     
       
     
      
Nom de la coord. du département
Identifiant du courriel
 Téléphone
Date
Réservé à l’administration :

     
     
     
     
Nom du conseiller pédagogique
Identifiant du courriel
Téléphone
Date
responsable des TIC
Utilisation prévue
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