j‘iﬁh‘uﬁ-ﬁ

DECLARATION DU SURVEILLANT

Nom du surveillant
Adresse courriel
Numéro de contact
Occupation

Nom de I'employeur ou firme
Adresse

Affiliation(s) professionnelle(s)

DECLARATION

J'ai été invite par qui est un candidat pour un brevet d’arpenteur
(nom du candidat)

des terres du Canada, afin d’agir comme surveillant pendant que ledit candidat écrit un examen
en ligne de I’Association des arpenteurs des terres du Canada.

Je déclare par la présente que j'exercerai mes responsabilités de surveillant de maniére
équitable et impartiale et veillerai a ce que les candidats passent I'examen sans recevoir aucune
assistance par des moyens directs ou indirects.

Signature du surveillant
Date

Courriel a: board@acls-aatc.ca

AATC, 900 chemin Dynes, Suite 100E, Ottawa ON K2C 3L6
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