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Agreement form for the course

DATE NOM DE L.’ETUDIANT/E — NAME OF STUDENT NO D’ETUDIANT/E — STUDENT NO.

Program: O(M.Sc.Inf. / MScN) @(Doctorat/ Ph.D)

Titre du cours / Course title

Documents a I'appui / Supporting documents

Lettre justificative / Letter |:| Plan de cours / Course outline D

Signatures d’approbation / Approval signatures

1. Directrice de thése ou conseillere aux études / Thesis Director or Academic advisor

Nom / Name Signature Date

2. Professeure responsable du cours - Professor responsible for the course

Nom / Name Signature Date

3. Etudiant/e - Student

Nom / Name Signature Date

4. Directrice adjointe, programmes des études supérieures — Assistant Director, Graduate Programs

Nom / Name Signature Date
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