
   
1610 Champlain Avenue, Whitby, ON   L1N 6A7 

Tel. 905.721.3341      1.800.816.3615      Fax  905.721.3345          LLQP.ADMIN@durhamcollege.ca 

 

LLQP Registration Request 
This is a request to write the provincial Life Licensing Qualification Program (LLQP) licensing exam. 

 There is no guarantee that space will be available for any specific session. 
 All medical/special exceptions must be arranged with Durham College at least two (2) weeks in advance  
of the exam. 

 Once booked, there are NO cancellations, refunds or rebooking of an exam. 
 Candidates should review the Terms/Policies/Conditions section of our website at 
www.durhamcollege.ca/LLQP for the most recent information. 

Candidate Information 
 
Name:  _______________________________________________________________________________________  
    SURNAME  GIVEN NAMES 

Address:   _____________________________________________________________________________________  
 
City: ________________________________    Province: ___________     Postal Code:  _______________________  
 
E‐mail:  _______________________________________________________________________________________  
 
Home phone:   _____________________________    Mobile phone:  ________________________________  

Work phone:  ______________________________    Fax: _________________________________________  

 
Exam Request Information 
 
You understand that you must have a valid LLQP Qualification Certificate on the day of your exam.     YES   /   NO 

Course Provider:  _________________________________  Language you wish to write in:    ENGLISH  /  FRENCH 

Exam Type:   Full Life (4 hr)            Accident and Sickness (2 hr)      

 

 

 

 
 
Exam Payment Information 
 
Credit card number:  ______________________________________________    Expiry date:  _______________  

Amount to charge:   _________________    Cardholder signature:  _______________________________________  

I wish to pay by Money Order / Certified cheque        

NOTE:  Payment must be received by our office before your request may be processed. 

NOTE:  Available exam schedules are shown online at www.durhamcollege.ca/LLQP  

Requested exam date: __________________________________       Requested exam time:  ______________ 

Requested exam location:  ___________________________________________________________________ 

I wish to write a computer‐based exam if available     


