
 www.med.uottawa.ca/superieures-postdoctorales/ |   Faculté de médecine - Études supérieures et postdoctorales

Formulaire d’approbation des études dirigées
Veuillez soumettre ce formulaire avec le syllabus du cours via une demande de service sous la categorie 
Études dirigées. N.B. : Appuyer sur le bouton "TOUT" pour afficher l’ensemble des catégories

Renseignements sur l’étudiant(e) 

PRÉNOM NOM NUMÉRO D’ÉTUDIANT(E)

NOM DU SUPERVISEUR(E) NOM DU CO- SUPERVISEUR(E)

Programme d’études supérieures

Diplôme :  MSc  PhD  Diplôme d’études supérieures 

Programme :  BCH  CMM  EPI  MIC  NSC  PHR 

Précisions concernant le cours

COTE DU COURS TRIMESTRE Coordonnateur(trice) du cours

TITRE DE LA LECTURE DIRIGÉE

Brève description du cours et raison pour laquelle vous le suivez.

Signatures 

SIGNATURE ÉTUDIANT(E) DATE (YYYY-MM-JJ) 

SIGNATURE COORDONNATEUR(-TRICE) DU COURS DATE (YYYY-MM-JJ) 
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