DIPLOMES D'ETUDES SUPERIEURES f{g
OBTENUS A L'ETRANGER £

SECTION A :

Tous les demandeurs doivent remplir cette section.

Nom du demandeur:

Courriel : Téléphone, le jour :
Nom de l'université : Adresse de l'université :
Dipléme d’études supérieures : Année d’achévement du programme (MM/AA) :

SECTIONB :

Les titulaires d’une maitrise ou d’un doctorat d’'une université américaine doivent remplir cette section.

B.1. Organisme d’accréditation régional qui a accrédité l'institution d’enseignement. Fournissez un site Web permettant de
vérifier le statut de l'institution ou demandez & cette institution d’envoyer cette vérification directement au CCTNB.

(i) Organisme d’accréditation régional :

(i) Adresse d’un site Web permettant de vérifier I'information ci-dessus :

REMARQUE : Si un dipléme obtenu aux E. -U. ou I'université visée ne satisfait pas aux critéres du comité d’immatriculation,
on pourrait exiger un rapport WES* pour déterminer I’équivalence du dipléme. Soumettez votre demande d’adhésion sans
un tel rapport — nous communiquerons avec vous si nous avons besoin d’obtenir un rapport WES.

SECTIONC :

Les titulaires d’une maitrise ou d’un doctorat d’une université a I’extérieur du Canada et des E. -U. doivent
remplir cette section.

C.1. Pour demander une licence au CCTNB, en plus de fournir un relevé de notes officiel et un syllabus des cours de niveau
supérieur que vous avez suivis comme il est précisé dans la « Demande d’adhésion — demandeurs ordinaires ou admissibles a la
reconnaissance des acquis », il faut aussi fournir un rapport comme décrit ci-dessous :

*Les World Education Services (WES) peuvent évaluer les diplémes obtenus a I'étranger pour déterminer s’ils sont équivalents
a d’autres diplébmes décernés par des établissements canadiens et acceptés par le CCTNB. Un tel rapport doit étre soumis en
version ICAP. On peut communiquer avec WES Canada par son site Web, www. wes.org, ou en appelant sans frais au 1-866-
343-0070. Le demandeur doit assumer tous les frais pour 'obtention d’un rapport WES.

J’ai pris les arrangements pour qu’un rapport WES soit envoyé directement au Collége des conseillers et conseilléeres
thérapeutes agréés du Nouveau-Brunswick a I'adresse postale donnée plus haut.

SECTION D :

L’information présentée ci-dessus est fournie aux fins de considération par le College des conseillers
et conseilléres thérapeutes agréé-e-s du Nouveau-Brunswick dans le cadre de I’étude de ma demande
d’adhésion au Collége comme candidat-conseiller thérapeute agréé ou candidate-conseillére thérapeute
agréé.

Signature: Date:
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