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TERMINATION OF STUDENT 
 
 
 
Student Name:           
 
Student address:            

             
 
Phone Number:   Student Registration Number: S    
 
Hours Completed at:           
   
Total Number of Hours Completed:         
 
Termination Date:           
 
Reason for Termination:          

            

            

            

            

            

            

            

            

 
 

             
Instructor’s Signature      Date 
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ÉTUDES TERMINÉS 
 
 
 
 
Nom de l’étudiant :        
 ________ 
 
Adresse de l’étudiant :          
 
             
 
# de téléphone :     # d’enregistrement d’étudiant :S    
 
Heures complétées à :          
 
Nombre total d’heures complétés :         
 
Dernière journée de classe :          
 
Raisons pour avoir terminé le cours :         
 
             
 
             
 
             
 
             
 
             
 
 
 
           
   Signature de l’instructeur                                   Date 
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