
DEMANDE D’INSCRIPTION - PSY4710 RECHERCHE DIRIGÉE EN PSYCHOLOGIE 
REGISTRATION REQUEST - PSY4310 DIRECTED RESEARCH IN PSYCHOLOGY  

ÉTUDIANT(E) - STUDENT 
(NOM DE FAMILLE – SURNAME) (PRÉNOMS – GIVEN NAMES) (N°D’ÉTUDIANT(E) – STUDENT NO.) 

(IND.RÈG. ET N° DE TÉL. – AREA CODE AND TEL.NO.) (COURRIEL (UNIV. D’OTTAWA) – E-MAIL (UNIV. OF OTTAWA) 

@UOTTAWA.CA  

(PROGRAMME D’ÉTUDES – PROGRAM OF STUDY) (SEMESTRE – SEMESTER)  

PRINTEMPS-ÉTÉ AUTOMNE HIVER
  SPRING SUMMER    FALL    WINTER    ANNÉE -  YEAR 

(SUJET/TITRE – SUBJECT/TITLE) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SIGNATURE ÉTUDIANT(E) – STUDENT’S SIGNATURE DATE 

PROFESSEUR(E) - PROFESSOR

J’accepte de superviser le travail de cet(te) étudiant(e). / I accept to supervise the directed research of this student. 

DATE NOM DU SUPERVISEUR(E) – SUPERVISOR’S NAME

SIGNATURE DU SUPERVISEUR(E) – SUPERVISOR’S SIGNATURE 

Les cours de recherches dirigées ne sont pas crédités dans le cadre de la charge de travail des professeurs. De plus, les professeurs ne sont pas payés en 
surplus pour les superviser. – Directed research courses are not credited as part of professors’ workloads, nor are professors paid extra for supervising them. 

ADMINISTRATION SCOLAIRE (PSYCHOLOGIE) – ACADEMIC ADMINISTRATION (PSYCHOLOGY) 
MPC/CGPA     (min. 7.0)              APPROUVÉE – APPROVED                           REFUSÉE – REFUSED 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

SIGNATURE DU RESPONSABLE DU PROGRAMME – PROGRAM DIRECTOR’S SIGNATURE    DATE

ADMINISTRATION SCOLAIRE (FACULTÉ) – ACADEMIC ADMINISTRATION (FACULTY) 
       INSCRIPTION COMPLÉTÉE – REGISTRATION COMPLETED 

  _ 
  DATE SIGNATURE      

(ADJOINTE SCOLAIRE – CONSEILLÈRE AUX ÉTUDES / ACADEMIC ASSISTANT – ACADEMIC ADVISOR) 

L’INSCRIPTION OFFICIELLE SERA CONFIRMÉE PAR COURRIEL (@uOttawa.ca). 
THE OFFICIAL REGISTRATION WILL BE CONFIRMED EMAIL (@uOttawa.ca). 
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