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Confirmation du superviseur et du volet du programme d’étude
Pour les étudiants inscrits a la maitrise en épidémiologie seulement.

Veuillez soumettre ce formulaire par demande de service sous la catégorie Inscription /Changement d'option (Cours/Thése/Mémoire).
N.B.: appuyer sur le bouton "TOUT" pour afficher 'ensemble des catégories.

Information sur I'’étudiant

FIRST NAME NOM DE FAMILLE

NUMERO ETUDIANT

Information sur le superviseur

NOM DU SUPERVISEUR

COURRIEL DU SUPERVISEUR

NOM DU CO-SUPERVISEUR

COURRIEL DU CO-SUPERVISEUR (AU BESOIN)

Confirmation du volet du programme d’étude

O These

O Mémoire

Titre de lathése ou du mémoire

-

Signatures
SIGNATURE (ETUDIANT) DATE (JJ-MM-AAAA)
\ SIGNATURE (SUPERVISEUR) DATE (JJ-MM-AAAA) SIGNATURE (CO-SUPERVISEUR) DATE (JJ-MM-AAAA) /
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