
FORMULAIRE D'ADMISSION AU DOCTORAT EN THÉOLOGIE (3e CYCLE)

ETEQ est une école indépendante partenaire de la Faculté de théologie et de sciences religieuses de l’Université
Laval.  D’ordinaire,  cette  demande  d’admission  à  l’ETEQ  précède  la  demande  d’admission  faite  auprès  de
l’Université Laval (UL). Une fois admis à ETEQ, le candidat fait sa demande auprès de l’UL.

Le candidat1 est invité à prendre connaissance des valeurs et de la mission ETEQ en visitant www.ete  q  .ca  

J’ai pris connaissance des valeurs et de la mission éducative ETEQ et je les partage :

vos initiales SVP : 

NB. En plus des frais de scolarité payables à l'UL, des frais de service sont payables à l'ETEQ.
Cours 3e cycle : www.eteq.ca/d8/fr/admission/cou  ts  

1. IDENTIFICATION

Sexe :

Nom : Prénom : 

Pays de naissance : Date de naissance :  /  / 

Adresse : 

Ville : Province : Code Postal : Pays : 

Téléphone résidence : Téléphone travail : 

Cellulaire : Courriel : 

Langue maternelle :  

Capacité de lecture dans ces langues :

 

1 L'utilisation du genre masculin a été adoptée afin de faciliter la lecture et n'a aucune intention discriminatoire.

Français Autre (précisez) :

Féminin

Français Anglais Espagnol

Anglais

Masculin

NONOUI

Hébreu biblique Grec biblique

Allemand

Autre (précisez) :

http://www.etem-ibvie.ca/
http://www.eteq.ca/d8/fr/admission/couts
http://www.eteq.ca/d8/fr/admission/couts
http://www.etem-ibvie.ca/
http://www.etem-ibvie.ca/


Je souhaite débuter mes cours à la session : Année : 20 

2. ÉTUDES COMPLÉTÉES

  Niveau   Diplômes obtenus   Établissements (nom et ville) Année de 
diplomation

Secondaire

CÉGEP

Universitaire
1er cycle

Universitaire
2e cycle

3. ÉTUDES ENTREPRISES MAIS NON COMPLÉTÉES

  Niveau   Domaine d'études   Établissements (nom et ville) Année(s) 
d'études

4. SUJET DE RECHERCHE

S'il y a lieu, responsabilité ou pratique ecclésiale récente ou actuelle:

5. RECOMMANDATIONS

Deux  lettres  de  référence  sont  nécessaires  pour  compléter  votre  demande  d'admission.  Ces  lettres  doivent  nous  parvenir
directement de la personne qui l'écrit et doivent indiquer votre nom. Une première référence doit rendre témoignage de votre
engagement et caractère chrétien. Une deuxième référence doit provenir d'un ou d'une enseignant (e) si possible en théologie. Les
lettres doivent être envoyées à l'adresse courriel ou postale indiquée à la fin de ce document.

Automne Hiver



6. RÉSUMEZ VOTRE PARCOURS DE FOI OU PÈLERINAGE SPIRITUEL

7. PARTAGEZ EN 2 OU 3 PHRASES POURQUOI VOUS ASPIREZ À ÉTUDIER À L’ETEQ

8. TRADITION OU APPARTENANCE CHRÉTIENNE

ETEQ  est  une  école  protestante  évangélique  qui  accueille  des  personnes désireuses  de  découvrir  ou
d’approfondir une théologie fondée sur les Écritures et de contribuer à la mission de l'Église au milieu de la
société québécoise et à l’étranger. 

Êtes-vous attaché à une communauté de foi (Église locale, paroisse)?

Si oui, laquelle?

Partagerez-vous avec les leaders de votre Église votre projet d'études?

Frères Mennonites Assemblée chrétienne (les Frères)

Alliance chrétienne et missionnaire Methodiste

Union des Églises baptistes Église réformée

Association des Églises baptistes Catholique

Mennonites Presbytérienne

Pentecôtiste Adventiste

Apostolique

Autre (précisez) :

OUI NON

OUI NON

Église de Dieu

Aucune tradition ou appartenance chrétienne



9. COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER D’ETEQ?

 

10. ALLERGIES OU BESOINS PARTICULIERS DE SANTÉ

Si vous avez des allergies importantes ou des problèmes de santé que nous devrions connaître, précisez :

11. PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom : Téléphone :

12. SIGNATURE DU CANDIDAT À L’ADMISSION
(l’envoi du formulaire par voie électronique fait foi de signature)

                                                                                                                Date :  /  / 

Section réservée à l’administration

DÉCISION ETEQ QUANT À LA DEMANDE D’ADMISSION  :

Admission : OUI NON Commentaires :                                                                                                      

Signature de la personne autorisée :                                                      Date :                                                                  

**IMPORTANT :  Sauf  exception,  une  demande  d’admission  à  l’ETEQ  est  activée  seulement  lorsque  le
candidat est admis à l’Université Laval.

Faites parvenir votre formulaire de demande d’admission et tout autre document appuyant votre
candidature  à :

admissions@eteq.ca

ou encore par adresse postale :

ADMISSIONS ETEQ
4824 Côte-des-Neiges, suite 301

Montréal (Québec) H3V 1G4

Le site internet de l'ETEQ

Un étudiant ou diplômé ETEQ

Mon Église, son pasteur ou ses responsables

Un dépliant ETEQ

Une revue chrétienne

Réseaux sociaux

L'Université Laval Une autre école

Un enseignant ou membre du personnel

Une publicité de l'ETEQ

Une recherche internet Un ami (précisez) :

Autre

mailto:admissions@eteq.ca
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