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SPECIFIC CERTIFICATION REGISTRATION  
Verifying Course Completion 

 

I,  ,  of,  
Instructor name Instructor license # School name 

personally taught the following student: 

Name: Student license #: 

Address: Year obtained: 

City: Course commenced (date):  

Postal code: Telephone: Course complete (date): 

Send correspondence via email?       Yes    No Email address: 
 

This is to certify that  has satisfactorily completed the prescribed  
 Student name  
course studies of   with  hours. 
 Cosmetology field   Number of hours  
 

I,  ,  of,   
Student name Student license # School name 

was personally taught the  by  
 Training  Name of the instructor 

Please enclose a copy of the Diploma (if received), school marks and attendance records. Students provide verification of their training in their 
own logbooks. The Professional appearance & dress code agreement and amount of client indicated per service.  
 

Act 19(2) “Before submitting to an examination held pursuant to this Act, a student shall provide evidence satisfactory to the Committee that the 
student has been trained as a student in cosmetology, in a registered school, for the number of hours prescribed in the by-laws for theory and practical 
instruction under the supervision of a licensed cosmetology instructor.”  

The hours accumulated by a student working at an unlicensed salon will not count towards their certification. 

 

 
Date  Instructor signature 
   
Date  Student signature 
 
Please include the following: 
 This form 
 The diploma(s) 
 The transcript of marks 
 The quotas 

 The attendance record 
 The provincial exam consent form 
 Work experience (if applicable) 

 

 
 
 
 The completed log book(s) 
 

 
Upon receiving this form and required documentation, students will be granted a temporary permission, enabling them to perform 

cosmetology services, as prescribed by their course of study in a salon registered with the Association. When their client quotas and 
work experience are finished, students must send their logbook as proof of completion to be approved for the Provincial Exam. 
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ENREGISTREMENT DE CERTIFICATION SPÉCIFIQUE  
Vérification de la formation complétée 

 

Je,  ,  de  
Instructeur N⁰ de la licence d’instructeur École 

a personnellement formé l'étudiant suivant: 

Nom: N⁰ de la licence d’étudiant: 

Adresse: Année d’obtention: 

Ville: Formation débuté (date):  

Code postal:                                       Téléphone:  Formation terminé (date): 

Envoyer toute correspondance par courriel?  Oui    Non Courriel : 
 

Ceci est pour certifier que  a terminé avec succès le cours d’études  
 Nom de l’élève  

et de formation pratique de   avec  heures. 
 Nom de la formation   Nombre d’heures  

 

Je,  ,  de  
Étudiant N⁰ de la licence d’étudiant Nom de l’école 

a été formé en tant que  par  

 Formation  Nom de l’instructeur 

Veuillez envoyer une copie du diplôme (si reçu), les notes d’école et la feuille de présence. Les étudiants fournissent la vérification de leur 
formation, sous forme de livre de bord, qui a été distribué. L’entente sur le code régissant l’apparence professionnelle et la tenue vestimentaire, et 
ainsi le nombre de clients pour chaque service soient indiqué. 

Loi 19(2) “Avant de se soumettre à un examen tenu conformément à la présente loi, l’étudiant ou étudiante doit fournir (au) comité une preuve 
satisfaisante qu’il ou elle a été formée dans l’étude de la cosmétologie, dans une école autorisée, pendant le nombre d’heures prescrites dans les 
règlements administratifs en matière d’enseignement théorique et pratique sous la surveillance d’un instructeur ou une instructrice accréditée en 
cosmétologie.” 

Les heures accumulées par un étudiant travaillant dans un salon qui n’est pas licencié ne seront pas acceptées pour la certification.   

 
 
Date  Signature de l’instructeur 
   
Date  Signature de l’étudiant 
 

Veuillez inclure: 
 Ce formulaire 
 Le(s) diplôme (s) 
 Le relevé de notes 
 Les quotas  

 Le registre de présence 
 Le formulaire de consentement à l’examen provincial 
 Expérience professionnelle (s’il y a lieu) 

 
 
 

 Le(s) journal(s) de bord rempli(s) 
 
Sur réception de ce formulaire et de la documentation requise, les étudiants se verront accorder une autorisation temporaire, leur 

permettant d'effectuer des services de cosmétologie, comme prescrit par leur programme d'études dans un salon enregistré auprès 
de l'Association. Lorsque leurs quotas de clients et leur expérience de travail sont terminés, les étudiants doivent envoyer leur 

journal de bord comme preuve d'achèvement afin d’être approuvés pour l'examen provincial. 
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