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Numéros d’identification

MATRICULE DU DOSSIER

« Avez-vous déja présenté une demande d’admission 8 HEC Montréal? [Joui []non
ou a I'Université McGill? [Joui [Jnon

« Sivous avez un numéro matricule de HEC Montréal, veuillez I'indiquer

« Sivous avez un numéro matricule de I'Université McGill, veuillez I'indiquer

CODE PERMANENT DU MINISTERE DE L’EDUCATION DU QUEBEC

+ Sivous avez étudié dans une école secondaire ou dans un college (cégep) au Québec, veuillez indiquer votre code permanent

Renseignements personnels

NOM LEGAL DU CANDIDAT

Le nom légal est le nom qui apparait sur le passeport, le certificat d’acte de naissance, le certificat de sélection du Québec ou sur
la carte de résident permanent. C’est ce nom qui apparaitra sur tout dipldme que le candidat pourrait obtenir.

M. [IMm
PRENOM L L 1 1 1 010y SEXE [Jhomme [Jfemme
NoM Ll ol g

NOM A LA NAISSANCE I I I S e A Ay |
(seulement si différent du nom indiqué ci-dessus)

STATUT AU CANADA

[JCC Citoyen canadien Visiteur : [J VE avec permis d’études

[JRP Résident permanent [OVD avec visa diplomatique

[JIN Amérindien (autochtone)

[JRF Réfugié

DATE DENAISSANCE| | I’ | | I. | .I | VILLE DE NAISSANCE I I A I A S A S N N N A | |
annee mols Jjour

| PROVINCE (Canada) OU |

PAYS DENAISSANCEl I I S A I N ETAT (Etats-Unis) DE NAISSANCE 1 1 1 1 |

Si vous n’étes pas citoyen canadien, veuillez indiquer votre citoyenneté | AN S N I I B |

Si vous avez une double citoyenneté, veuillez indiquer la seconde | AN S I Y I Iy B |

RESERVE AU REGISTRARIAT

Admission : Etudes de 2° cycle Programme : EMBA McGill - HEC Montréal Trimestre

10.02/9.285.1



Coordonnées

ADRESSE DE CORRESPONDANCE
Adresse valide jusqu’au | I | | | | |

année mois jour
Numéro Rue / route / casier postal App.
| IS IS S I I N (I I S S I I S I B |
Ville | I I A S S S S S S [ [y ) O S |
Province / état / pays | I I O Code postal I | |

ADRESSE PERMANENTE (Veuillez remplir cette section si I'adresse de correspondance est différente de I'adresse permanente.)
Adresse valide jusqu’au | I | | | | |

année mois jour

Numéro Rue / route / casier postal App.
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|‘_I_I_I_I_’
ViIIe|||||||||||||||||||||||||||||||
Province/état/pays| I I O Code postal I | |
TELEPHONE
A domicile
| [ |‘| I |‘| I I I S S | |
indicatif de pays  indicatif régional numéro
si hors Canada ou de zone
Au travail

[ |*| I |*| I I I S S | | | I I R | |
indicatif de pays  indicatif régional numeéro poste
si hors Canada ou de zone
Portable (cellulaire) Télécopie
|II|‘|III|‘|IIIIIII| ||I|‘|III|‘|IIIIIII
indicatif de pays indicatif régional numéro indicatif de pays  indicatif régional numéro
si hors Canada ou de zone si hors Canada ou de zone

COURRIER ELECTRONIQUE

Fournir une adresse valide en tout temps.

Domicile

Travail

Nom des parents

PERE (précisez méme si décédé)

N0m|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIPrénOmlIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

MERE (précisez méme si décédée)

Nomélanaissancel||||||||||||||||Prénom||||||||||||||||
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Renseignements sur votre expérience professionnelle

ANNEES D’EXPERIENCE
Nombre d’années d’expérience professionnelle a temps complet

Nombre d’années d’expérience en gestion a temps complet

EMPLOI PRINCIPAL
Nom de I'entreprise
Ville

Titre exact de la fonction

Datededébut | 1 1 1 | 1 | 1| | Datedefin L 1 1 1 | 1 | 1|

année mois jour année mois jour

Nombre d’heures par semaine Durée de I'emploi en mois L1

SECTEUR ECONOMIQUE DE L’EMPLOI PRINCIPAL (ne cochez qu’une seule case)

Secteur primaire Secteur manufacturier et de transformation
[] 101 Agriculture, énergie, foréts et mines [] 201 Aéronautique et transports
[J 199 Autre domaine du secteur primaire [J 202 Alimentation
[] 203 Construction
Secteur de la distribution et des services [] 204 Manufacturier (vétements, outillage, piéces)
[] 301 Arts, spectacles, industries culturelles et loisirs [[] 205 Technologies biomédicales et pharmaceutiques
[] 302 Commerce de détail [] 206 Technologies de 'information
[] 303 Commerce de gros [] 299 Autre domaine du secteur manufacturier et de
[] 304 Communications, téléphonie et médias transformation
[] 305 Droit et notariat
[] 306 Hoétellerie, restauration et tourisme Administrgtion publique et parapublique
[] 307 Services financiers (banques, assurance, courtage) [] 401 Education
[] 308 Services-conseils en comptabilité [] 402 Fonction publique fédérale et provinciale
[] 309 Services-conseils en génie [] 403 Santé et affaires sociales
[] 310 Services-conseils en management et gestion [] 404 Secteur associatif

[] 399 Autre domaine du secteur de la distribution et des services ~[] 405 Secteur municipal
[] 406 Sociétés d’Etat et parapubliques
[] 499 Autre domaine du secteur de 'administration publique
et parapublique

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Joignez obligatoirement a la derniére page de la demande d’admission un curriculum vitee présentant tous vos emplois occupés
(du plus récent au plus ancien) en précisant pour chacun :

* le nom de l'entreprise;

+ le type d’entreprise;

« le titre précis du poste;

« la durée de I'emploi (nombre d’heures par semaine et durée en mois);

+ les principales taches, responsabilités et réalisations.

AUTORISATION
Nous autorisez-vous a contacter votre supérieur immédiat? [Joui []non
Si oui, veuillez fournir ses coordonnées.

Nom Prénom

Fonction Numéro de téléphone

Adresse de courriel




Renseignements sur vos études

Diplome présenté a I’'appui de la demande d’admission

NOM DE L’ETABLISSEMENT UNIVERSITAIRE

PROVINCE (Canada) OU ETAT(Etats-Unis)| Lo pavs ey

ANNEES D’ETUDES de Lo ot Lo [y ot

année mois jour année mois jour

TYPE DE DIPLOME POSTULE OU OBTENU (ne cochez qu’une seule case)

[]50 Certificat
[]60 Baccalauréat
[J70 Maitrise

[]73 D.E.S.S.
[]80 Doctorat
[J99 Autre (précisez)

CE PROGRAMME EST-ILTERMINE?  [Joui [Jnon

Si non, veuillez préciser la date prévue d’obtention de ce dipléme Lo [y logt]
année mois jour

DOMAINE D’ETUDES DE CE DIPLOME (ne cochez qu'une seule case)

[1 (ACTU) Actuariat 0 (ECON) Economie O (NUTR) Nutrition [ (SPAP) Sciences pures
[ (ADMI)  Administration O (EDUC) Education O (PHAR) Pharmacie et appliquées
[ (ARCI)  Architecture O (EPHY) Education physique O (PSYL) Psychologie O (SOCI) Sociologie

[J (ALET) Arts et letires O (FISC) Fiscalité O (RIND) Relations industrielles [ (AUTR) Autre (précisez)
[0 (BURE) Bureautique O (GENI) Génie O (SSAN) Sciences de la santé

[ (COMU) Communication O (INFO) Informatique O (SHUM) Sciences humaines

[ (CRIM)  Criminologie O (MATH) Mathématiques [ (SINF)  Sciences infirmieres

[ (DROI) Droit [ (MUSI) Musique [ (SPOL) Sciences politiques

[] MOYENNE CUMULATIVE | | | | sur | | | |

CREDITS REUSSIS (incluant les crédits en cours) sur crédits du programme
ou

NOMBRE D’ANNEES COMPLETEES (incluant 'année en cours) sur le nombre d’années du programme



Description de votre cheminement universitaire

Veuillez indiquer la liste compléte des établissements universitaires fréquentés excluant celui mentionné a la page précédente
(commencez par le plus récent).

Dipléme obtenu

Année Etablissement, ville et pays Programme Moyenne cumulative Oui

Non

ogyojoyg|o)o
ogyojoyg|o)o

Ajoutez tout commentaire que vous jugez pertinent pour expliquer votre cheminement universitaire.

Tests d’admission

Les candidats doivent obligatoirement passer I'un ou l'autre des tests suivants.

GMAT

O Testprévule L1 1 | 1 [ | | DTestpasséIe| L1l 1 | Resultatobtenu L1 1]

année mois jour année mois jour

Les résultats obtenus au GMAT doivent étre transmis directement & HEC Montréal par Pearson VUE (code programme : OBB-12-60).

TAGE-MAGE

O Testprévule L1 1 | 1 [ | | (] Testpasséle L1 1 1 | 1 | 1 | Resutatobtenu 11 |

année mois jour année mois jour

Les résultats obtenus au TAGE-MAGE passé a HEC Montréal sont automatiquement versés au dossier du candidat par HEC Montréal.



Connaissance des langues

LANGUE MATERNELLE (ne cochez qu’une seule case) [Ifrancais [Janglais []autre (précisez)

LANGUE PARLEE LE PLUS SOUVENT A LA MAISON
(ne cochez qu’une seule case)

[Jfrangais [Janglais []autre (précisez)

NIVEAU DE MAITRISE DES LANGUES (cochez les cases appropriées dans le tableau ci-dessous)

Expression orale Compréhension écrite Expression écrite
excellente correcte faible excellente correcte faible excellente correcte faible
Francais O O O O O O O O O
Anglais O O O O O O O O O
Autre O O O O O O O O O
(précisez)
Autre O O O O O O O O O
(précisez)
Autre O O O O O O O O O
(précisez)

Questions complémentaires

Chaqgue réponse doit comporter environ une demi-page.

1) Précisez les raisons pour lesquelles vous choisissez de faire un MBA exécutif, plus précisément le EMBA McGill - HEC Montréal,
et expliguez comment ce programme s’intégre dans votre cheminement de carriere.

2) Comment voyez-vous votre participation a la vie du groupe EMBA?

3) Quel sera, selon vous, le plus grand défi que vous devrez surmonter durant le programme et quelles seront vos pistes de solu-
tions pour le relever?

4) Décrivez une réalisation personnelle qui fait votre fierté et expliquez le réle que vous avez joué.
5) Outre le travail, qu’est-ce qui vous passionne dans la vie?

Autres renseignements sur votre dossier

Comment comptez-vous financer vos études? Cochez.

] Mon employeur paiera la totalité des frais de scolarité.
[J Mon employeur paiera une partie des frais de scolarité.
[J Je paierai |a totalité des frais de scolarité.

[ Autre (spécifiez)

Bourse d’études

Une bourse d’études est attribuée a un candidat provenant du secteur des organismes a but non lucratif.
Si vous travaillez dans ce secteur, souhaitez-vous faire une demande pour obtenir cette bourse?  [Joui []non



En vertu de la Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, j'auto-
rise par ma signature que les renseignements suivants a mon sujet (nom, adresse, numéros de téléphone, programme d’études,
diplémes obtenus, nom du dernier employeur) soient transmis aux parties suivantes : Service aux diplomés, Service de gestion de
carriere, associations étudiantes tant de HEC Montréal que de I'Université McGill, associations professionnelles, écoles ou colleges
que j’ai fréquentés, Association des universités et colleges du Canada et Association des registraires des universités et colleges du
Canada. De plus, jautorise HEC Montréal, I'Université McGill et les parties mentionnées ci-dessus a rendre public le fait que je suis
étudiant ou diplémé de HEC Montréal ou de I'Université McGill ainsi que le programme d’études auquel je suis admis et les diplomes
obtenus.

Signature du candidat Date

En vertu de la loi fédérale sur la protection des renseignements personnels, les particuliers peuvent demander accés aux renseigne-
ments personnels a leur sujet qui sont contenus dans les banques d’informations fédérales, y compris celles de Statistique Canada.
Les étudiants qui ne désirent pas que les renseignements personnels les concernant soient utilisés peuvent demander a Statistique
Canada de retirer leurs renseignements personnels dans la base de données nationale.

La signature de la demande d’admission de méme que celle des demandes d’inscription subséquentes comportent, pour I’étudiant
admis au Executive MBA McGill - HEC Montréal, 'engagement de se conformer aux dispositions de la loi, des statuts, des regle-
ments, des résolutions, des politiques, des directives et pratiques de HEC Montréal et de I'Université McGill ainsi qu’aux réglements
de I'Université de Montréal en vigueur au moment de la demande d’admission, et par la suite, aux dispositions le concernant décou-
lant des ententes qui peuvent intervenir entre HEC Montréal et I'Université McGill et toute corporation professionnelle de méme
gu’avec tout autre établissement recevant des étudiants en vue de leur permettre d’atteindre les objectifs des programmes auxquels
ils sont admis.

La demande d’admission sera analysée en fonction des régles applicables a ce programme. HEC Montréal et I'Université McGill
ne sont pas tenues d’admettre tous les candidats qui présentent une demande d’admission. Tout document falsifié soumis lors de
I’ladmission, toute déclaration mensongére ou toute omission de donner un renseignement exigé peuvent entrainer I'annulation de
I'admission ou de l'inscription.

J'autorise les établissements d’enseignement que j'ai fréquentés ainsi que le ministére de I’Education, du Loisir et du Sport du Québec
(MELS) a transmettre par I'entremise de la Conférence des recteurs et des principaux des universités du Québec (CREPUQ) mes
résultats scolaires a HEC Montréal et a I'Université McGill. J’autorise également HEC Montréal et I'Université McGill a transmettre
a la CREPUQ les renseignements nécessaires a la gestion des admissions et a la production de statistiques qui pourraient requérir
le couplage des fichiers d’établissements. Je note que HEC Montréal transmettra les renseignements nécessaires a la création et
a la validation du code permanent au MELS en vertu d’une entente autorisée par la Commission d’accés a I'information. De plus,
jautorise que les renseignements nécessaires a la gestion des admissions relatifs a I'établissement fréquenté, et ceux sur mon
statut de résidence au Québec puissent faire I'objet d’'une validation auprés du MELS. Enfin j'autorise, s’il y a lieu, le ministére de
I’'Immigration et des Communautés culturelles (MICC) a transmettre &8 HEC Montréal la confirmation de la délivrance d’un certificat
d’acceptation du Québec a mon nom.

J’autorise égalment HEC Montréal et I'Université McGill a échanger les renseignements nécessaires a la gestion de mon dossier
étudiant.

Je déclare que les renseignements fournis a I'appui de cette demande d’admission sont complets et exacts et je déclare
avoir pris connaissance des informations mentionnées ci-dessus.

Signature du candidat Date

Procuration

J'autorise la ou les personnes suivantes a demander des informations sur le statut de ma demande d’admission.

Om [CIMme Lien avec vous
Nom Prénom

Om. [IMme Lien avec vous
Nom Prénom

Signature du candidat Date



Application Form

-MBA

McGill-HEC Montréal

s Recommendation Letters
(bilingual)



Identification numbers

HEC MONTREAL AND McGILL UNIVERSITY FILE NUMBER(S)

« Have you ever applied for admission at HEC Montréal in the past? [Jyes []no
at McGill University? [Jyes [1no

+ If you have an HEC Montréal file number, please specify

+ If you have a McGill University file number, please specify

MINISTERE DE L’EDUCATION, DU LOISIR ET DU SPORT DU QUEBEC PERMANENT CODE
« If you have studied at secondary school or college (CEGEP) in Quebec, enter your permanent code.

Personal information

LEGAL NAME OF APPLICANT

Your legal name is the name shown on your passport, birth certificate, Certificate of Acceptance of Quebec, Record of Landing.
This is the name that will appear on any diploma or certificate that you may earn.

OmMr. [CMs.

GIVENNAME L L L 1 1 L 0 10 GENDER [JMale []Female

LASTNAME|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

FAMILYNAMEATBIRTHl||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
(if different from last name)

STATUS IN CANADA

[JCC Canadian citizen Visitor: [JVE with student visa
[JRP Permanent resident [1VD with diplomatic visa
[JIN Amerindian (native)

[JRF Refugee

DATEOFBIRTH'III|I|I| CITYOFBIRTH'IIIIIIIIIIIIIII|

year month  day

PROVINCE (Canada) OR
COUNTRYOFBIRTH| A I I I I I B STATE (United States) OF BIRTH A I [N I N B |

If you are not a Canadian citizen, state your citizenship | AN S I Y I Iy B |

If you hold dual citizenship, please specify alternate citizenship | A I I | |

RESERVED FOR THE OFFICE OF THE REGISTRAR

Application type: Graduate Programme applying to: McGill - HEC Montréal EMBA Term
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Contact information

MAILING ADDRESS
Adressvaliduntil |1 1 1 | 1 | 1 |

year month  day
Number Street / route / p.o. box Apartment
| IS I I I ) S S S SO [ F[y ) ( | ‘_I_I_I_I_'
City | I [ I I S S N S [ A O S |
Province/state/country| ey O Postal code Y S |

PERMANENT ADDRESS (if different from above)
Adressvaliduntil |1 1 1 | 1 | 1 |

year month  day
Number Street / route / p.o. box Apartment
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|‘_I_I_I_I_’
City|||||||||||||||||||||||||||||||
Province / state / country ey O Postal code Y S |
TELEPHONE
Home
| [ |‘| I |‘| I I I S S | |
country code if area code number
outside Canada  or city code
Work
| [ |*| I |*| I I I S S | | | I I R |
country code if area code number extension
outside Canada  or city code
Cellular Fax
|II|‘|III|‘|IIIIIII| |I|‘|III|‘|IIIIIII
country code if  area code number country codeif ~ area code number
outside Canada  or city code outside Canada  or city code

ELECTRONIC MAIL
Please ensure that the email address in your file is current.

Home

Parents’ names

FATHER (even if deceased)

Familyname|||||||||||||||||||||Givenname|||||||||||||||||||||

MOTHER (even if deceased)

Maidennamelll||||||||||||||Givenname||||||||||||||||

11



Professional experience

YEARS OF EXPERIENCE
Number of years of full-time work experience

Number of years of full-time managerial experience

MAIN POSITION
Company
City

Exact position title

Startdate||||||||| Enddate|||||||||

year month  day year month  day

Number of hours per week Experience in months L1

ECONOMIC SECTOR OF THE MAIN POSITION (check only one box))

Primary sector Manufacturing and processing
O 101 Agriculture, energy, forests and mines [J 201 Aeronautics and transportation
(1199 Other primary sector (1202 Food
[] 203 Construction
Distribution and services sector [J 204 Manufacturing (clothing, tools, parts)
[J 301 Arts, performing arts, cultural and recreational industries [J 205 Biomedical and pharmaceutical technologies
[J 302 Retail [ 206 Information technologies
[] 308 Wholesale [] 299 Other branch of manufacturing and processing
[J 304 Communications, telephony, media
[J 305 Law or notarial practice Public and parapublic administration
[] 306 Hotels, restaurants and tourism [ 401 Education
[J 307 Financial services (banking, insurance, brokerage) [J 402 Federal or provincial public service
[J 308 Accounting [ 403 Health and social affairs
[J 309 Engineering Consulting [ 404 Non-profit sector
] 310 Management consulting [] 405 Municipal government
[] 399 Other branch of distribution and services [J 406 Government and parapublic corporations

[] 499 Other branch of public and parapublic administration

OTHER POSITIONS

Attach to the last page of the application a curriculum vitze summarizing all positions held beginning with the most recent, and
specifying for each:

* name of company

+ type of company

+ exact position title

+ duration of employment (number of hours per week and duration in months)

* main duties, responsibilities and achievements

AUTHORIZATION
May we contact your immediate supervisor? [Jyes []no
If yes, please provide the supervisor’s contact information.

Last name First name

Position Telephone number

Email address

12



Educational background

Pertinent degree obtained

UNIVERSITY

N N R T T T O N A A N N T N N B B A A B B B B B B B B
PROVINCE (Canada) OR STATE (United States) Lovv v v 00 comntry Ll o101 |
YEARSOFSTUDY  from L1 1 1 | 1 1011 o [0 1 ¢ | ¢ [0/1]

year month day year month day

LEVEL OF STUDIES (check only one box)

[]50 Certificate
[]60 Undergraduate
[J70 Master

[]73 Graduate Diploma
[180 Doctorate
[(]99 Other (specify)

HAVE YOU COMPLETED THIS PROGRAM? [Jyes []no

If no, specify the completion date (or expected date) Lo |y fot]
year month day

FIELD STUDIED TO OBTAIN DEGREE (check only one box)

O (ACTU) Actuarial science O (ECON) Economics O (MATH) Mathematics O (PSYL) Psychology

O (ARCI) Architecture O (EDUC) Education O (MUSI) Music O (SPAP) Pure and applied

[ (ALET) Arts O (GENI) Engineering O (SINF)  Nursing sciences

[ (ADMI)  Business O (SSAN) Health sciences [ (NUTR) Nutrition [ (SOCI) Sociology
administration O (SHUM) Humanities and [J (BURE) Office automation [ (FICS) Taxation

[ (COMU) Communications social sciences [ (PHAR) Pharmacy O (AUTR) Other (specify)

[ (INFO) Computer science O (RIND) Industrial relations O (EPHY) Physical education

[ (CRIM)  Criminology [ (DROI) Law O (SPOL) Political science

[[] CUMULATIVE GRADE POINT AVERAGE out of

CREDITS COMPLETED (including courses in progress) out of program credits
or

NUMBER OF YEARS COMPLETED (including current year) years out of a -year program

13



University education

Please state the list of all universities attended, excluding the one referred to on the previous page beginning with the last.

Dipl btained
Cumulative Grade Iploma obtaine

Year University, city and country Program Point Average yes no

ogyooyg|olo
ogyooyg|olo

Pertinent comments regarding your university orientation.

Admission tests

Candidates must take one of the following tests.

GMAT

[J GMAT scheduledfor L1 1 1 | 1 | | | COGMATtakenon L1 1 1 | (| 1 |

year month day year month day

Score |11 |

The GMAT test results must be transmitted directly to HEC Montréal by Pearson VUE (program code: OBB-12-60).

TAGE-MAGE

[J Testscheduledfor |1 1 | 1 | 1 | [JTesttakenon Lt 1 1 [ 1 [ | |

year month day year month day

Score |_I_I_|

Results of the TAGE-MAGE test taken at HEC Montréal are automatically entered in the candidate’s file by HEC Montréal.
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MOTHER TONGUE (check only one box) [JFrench  [JEnglish  []Other (specify)

LANGUAGE SPOKEN MOST OFTEN AT HOME
(check only one box)

[JFrench  [JEnglish  []Other (specify)

LANGUAGE PROFICIENCY

Oral expression Written comprehension Written expression
excellent adequate weak excellent adequate weak excellent adequate weak
English O O [l O m| O O | |
French O O O O | O O O O
Other | a O O O O [ O
(specify)
Other O O O O a O O O O
(specify)
Other O a O O O O O [l O
(specify)

Additional questions

Each answer should be about half a page long.

1) Why do you want to pursue an executive MBA, particularly the McGill - HEC Montréal EMBA, and how does this program fit into
your career path?

2) How do you plan to contribute to the EMBA group?

3) What, in your view, is the biggest challenge you will have to face during the program, and how will you deal with it?
4) Describe a personal achievement you are proud of and explain the role you played in it.

5) Aside from work, what are your passions in life?

How do you plan to finance your studies? (check one box)
] My employer will pay all my tuition fees

(1 My employer will pay a portion of my tuition fees

LI I will pay all my tuition fees

[ Other (specify)

A scholarship is available to one candidate from the nonprofit organization sector.
If you work in this sector, would you like to apply for the scholarship? [Jyes []no

15



Authorization

| hereby authorize under the Act respecting access to documents held by public bodies and the protection of personal informa-
tion that the following information regarding me (name, address, telephone numbers, study program, degrees obtained and name
of last employer) be transmitted to the following parties: Alumni Services, Career Management Services, student associations at
HEC Montréal and McGill University, professional associations, schools and colleges | have attended, the Association of Universities
and Colleges of Canada and the Association of Registrars of the Universities and Colleges of Canada. In addition, | authorize
HEC Montréal, McGlll University and the parties stated above to publicize the fact that | am a student or graduate of HEC Montréal
or McGilll University, as well as the study program to which | have been admitted and the diplomas or degrees obtained.

Signature Date

Under the federal Privacy Act, individuals can request access to their own individual information held in federal information banks,
including those held by Statistics Canada. Students who do not want their information utilized can ask Statistics Canada to remove
their identifying information from the national database.

By signing the application for admission as well as subsequent registration forms, candidates admitted to McGill - HEC Montréal
Executive MBA undertakes to abide by the provisions of the statutes, rules, regulations, resolutions, policies, directives and prac-
tices of HEC Montréal and McGill University and the regulations of the Université de Montréal in effect at the time of the application
for admission and thereafter, as well as provisions concerning the student pursuant to agreements that HEC Montréal and McGill
University may enter into with any professional corporation as well as with any other establishment accepting students to enable them
to achieve the objectives of the programs to which they are admitted.

Applications for admission are analyzed according to the program rules. HEC Montréal and McGill University are not obliged to admit
all the candidates who submit an application. Any falsified document submitted at the time of application, any untrue statement or any
withholding of information may make the applicant ineligible for admission or subject to dismissal.

| authorize the educational institutions | have attended and the ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) to transmit my
academic results to HEC Montréal and McGill Unversity, through the Conférence des recteurs et des principaux des universités du
Québec (CREPUQ). | also authorize HEC Montréal and McGill University to transmit to CREPUQ the information needed to manage
admissions and produce statistics used in the coupling of school records. | acknowledge that HEC Montréal will transmit the nec-
essary information for creation and validation of the permanent code at the MELS under an agreement authorized by the access
to information commission. In addition, | accept that the information required for admission management, pertaining to the school
attended, and information on my status of residence in Quebec, used to determine my tuition fees, may be validated by the MELS.
Lastly, | authorize, if applicable, the ministere de I'lmmigration et des Communautés culturelles to transmit to HEC Montréal the con-
firmation of the issuance of a Quebec Certificate of Acceptance in my name.

| also authorize HEC Montréal and McGill University to exchange the information required for management of my student file.

| hereby declare that the information provided in support of this application for admission is complete and accurate.

Signature Date

Authorization

If you wish others to make enquiries on your behalf concerning the status of your application, it is necessary for you to authorize the
release of information by naming these individuals.

Relationship to you

Prefix First Name Last Name

Relationship to you
Prefix First Name Last Name
Signature Date
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Lettre de
recommandation

Letter of
recommendation M cGill-HEC Montréal

Le CANDIDAT remplit cette section. / To be completed by the APPLICANT.

Je demande I'admission au programme / | am applying to the

nom de famille & la naissance / family name at birth

" . mois et jour de naissance /
prénom / given name month and day of birth

|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Le REPONDANT remplit cette section. / To be completed by the REFEREE.

En vertu de la loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, la personne concernée par
cette lettre de recommandation pourra la consulter lorsque la décision relative a I'admission aura été prise. / Under the Act respecting access to
documents held by public bodies and the protection of personal information, individuals can read their letters of recommendation once the decision

regarding admission has been made. " Ve

Mr.  Ms.

L)L

Renseignements personnels du répondant / Identification of the referee

nom / last name prénom / given name

T T T A Y I O AT T A O A N A Y A B O
fonction / position entreprise ou organisme / firm or organization

adresse de I'entreprise ou de I'organisme numéro de téléphone au bureau / office telephone number

business or organization address |
II|‘|III|‘|IIIIIII||III|

indicatif de pays indicatif régional numeéro / number poste / extension
si hors Canada ou de zone

country code if  area or city

outside Canada code

Je connais le candidat depuis / | have known the applicant for : ans / years

A titre de / Your professional relationship with the applicant :

Durée de cette relation professionnelle / Duration of the professional relationship :

Evaluation / Evaluation

Dans un groupe de personnes de méme niveau universitaire ou hiérarchique, pour chacun des facteurs énumérés ci-dessous, je classerais le
candidat comme suit : / In a group of people at the same academic or work level, | would rate the applicant as follows for each of the factors below:

renseignements insuffisants
pour juger le candidat
excellent trés bon bon passable faible médiocre insufficient information
outstanding  very good good average poor very poor to judge applicant

Jugement / Judgment

Esprit analytique / Analytical ability

Initiative et créativité / Initiative and creativity

Aptitude au leadership / Aptitude for leadership
Aptitude au travail d’équipe / Ability to work with others
Habileté a communiquer / Communication skills
Persévérance face a une tache / Determination
Capacité d’adaptation / Ability to adapt

Capacité intellectuelle / Intellectual ability

oOooOgoOoogOog
DoOooOoOooOOoQ™
ouooooOoOoOad
OoOooooodOd
Oooooo0oooo

Evaluation globale / Overall appraisal

OouoOooddnn
Oodoobgoon

suite au verso
continued on reverse

—
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Le REPONDANT remplit cette section (suite). / To be completed by the REFEREE (continued).

Recommandation / Recommendation
Dans I'espace ci-dessous, faites-nous part des éléments qui, selon vous, devraient aider le candidat a réussir le EMBA McGill - HEC Montréal. De

méme, veuillez mentionner les facteurs qui pourraient nuire a son succes.
In the space below, please summarize the factors you believe would contribute to the applicant’s success in McGill - HEC Montréal EMBA. Also state

any factors that may reduce the likelihood of success.

Je recommande le candidat / | recommend the candidate |:| trés fortement / very strongly
|:| fortement / strongly
avec réserve / with reservations

Je ne recommande pas le candidat / | do not recommend the candidate I:l

date / date signature du répondant / signature of the referee

La direction du programme vous remercie de votre lettre de recommandation et vous assure que votre avis sera pris en considération.
Thank you for your cooperation. Rest assured that your opinion will be taken into consideration.

Veuillez insérer ce document dans une enveloppe diiment cachetée et signée au dos de maniére 95 114 Ly re

a ce que la signature chevauche le rabat de I’enveloppe. Remettre I’enveloppe au candidat dés que possible.
Please place this form in an envelope and sign accross the sealed flap. Please return it to the applicant

as soon as possible.
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Joindre ici les documents demandés. / Attach requested documents here.

Par souci de notre environnement, ce document

a été imprimé sur du papier contenant 30 % de fibres
recyclées postconsommation, produit au Québec,
certifié EcoLogo et fabriqué a partir d'énergie biogaz.

BI,OQGAZ

ENERGIE

30%

To help protect the environment, this document
was printed on paper containing 30% recycled
post-consumer fibre, produced in Quebec, EcoLogo
certified and made with biogas energy.
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