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L'ORDRE DES HYGIENISTES
DENTAIRES DE L"ONTARIO

Formulaire C - Certificat du doyen ou de la doyenne ou du directeur ou de la
directrice du college ou de l'universit¢ du diplome obtenu en hygicne dentaire

La partie 2 du présent formulaire doit étre remplie par le directeur ou la directrice du collége ou de 'université ou
vous avez obtenu votre dipldme en hygiéne dentaire.

NOM DE FAMILLE PRENOM(S) NOM(S) PRECEDENT(S)
NOM DU COLLEGE OU DE L’UNIVERSITE DU DIPLOME OBTENU :

ADRESSE DU COLLEGE OU DE

L’UNIVERSITE : Rue Ville
Province Code postal Pays
J’JAUTORISE (collége ou université du dipldme obtenu) a

fournir les renseignements requis ci-dessous et toute information demandée par I'Ordre des hygiénistes
dentaires de I'Ontario pour traiter ma demande.

SIGNATURE DE LA CANDIDATE DATE
OU DU CANDIDAT

College ou université du dipléme obtenu doit remplir cette partie et acheminer le formulaire avec
le relevé de notes officiel directement a:

L’Ordre des hygiénistes dentaires de I'Ontario
175, rue Bloor Est, tour Nord, bureau 601
Toronto (Ontario) Canada M4W 3R8

NOM DE LA DIPLOMEE OU DU DIPLOME NOM DU PROGRAMME COMPLETE

DATE D’ENTREE DATE DE LA FIN D’ETUDES



FORMULAIRE C - CERTIFICAT DU DOYEN OU DE LA DOYENNE OU .
DU DIRECTEUR OU DE LA DIRECTRICE DU COLLEGE OU DE L ORDRE DES HYGIENISTES
L’UNIVERSITE DU DIPLOME OBTENU EN HYGIENE DENTAIRE DENTAIRES DE L'ONTARIO

PARTIE 2 (SUITE)

Au moment ou la candidate ou le candidat a obtenu son dipléme, le programme oui O Non O
d’hygiéne dentaire était-il agréé par la Commission de I'agrément dentaire du Canada
ou par '’American Dental Association Commission on Dental Accreditation?

SCEAU
DU
COLLEGE

Signature Date
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