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Nom: ___________________________ Code permanent: ___________________________ Grade:   _____________

Début de la scolarité minimale: Automne:  __________ Hiver:  __________ Été:  __________

Statut: Plein temps:  __________ Demi-temps:  __________

Obl. Opt. HPSigle Cr. Titre des cours
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_________________________________ __________        ________________________________ __________
Étudiant Date        Responsable des programmes Date

_________________________________ __________        ________________________________ __________
Directeur de recherche Date        Responsable de l'unité d'attache Date
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