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Note
Votre logiciel de courrier électronique doit être ouvert pour envoyer ce document.
En cliquant sur le bouton « Envoyer au STI » un message électronique dans lequel ce formulaire est inclus sera créé et adressé à supportsti@uqac.ca. Envoyez ce message. Assurez-vous de l’envoi de ce message en vérifiant vos « courriels envoyés » dans votre compte de courrier électronique.

Si l’envoi n’a pas été effectué, veuillez suivre les étapes suivantes :
- Enregistrez le formulaire sur votre bureau
- Complétez le formulaire et l’enregistrer
- Faites-le parvenir par courriel à supportsti@uqac.ca  
   OU
- Imprimez-le, faites-le signer par votre responsable et faites-le parvenir au Centre d'appels du Service des technologies de l'information.
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