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( VEUILLEZ VOUS DÉPLACER AVEC LA TOUCHE TAB DE VOTRE CLAVIER 
ÉTUDIANT OU ÉTUDIANTE :
Nom :  
________________________

Adresse : _______________________________________

Matricule : ____________



Téléphone :  __________________
Courriel:    

TITRE DE L’ESSAI SYNTHÈSE
 _______________________________________________________________________________________________

( avec collecte d’informations

( sans collecte d’informations

DIRECTRICE OU DIRECTEUR
Nom :  
__________________________

Adresse : _______________________________________

Courriel:    




Téléphone :  __________________
JE M’ENGAGE À DÉPOSER MON ESSAI À LA DATE  MENTIONNÉE CI-CONTRE : ______________

       



     JJ/MM/AAAA

Signature : ______________________________


Date : ____________________

( Prière de retourner le formulaire dûment rempli au secrétariat:

RÉSERVÉ À LA DIRECTION DES PROGRAMMES
SECOND ÉVALUATEUR OU ÉVALUATRICE
Nom :  
__________________________

Adresse : _______________________________________

Courriel:    




Téléphone : __________________


Directrice/directeur : 

Essai envoyé le ____________
retourné le ______________ 
Note : ____

Évaluateur/Évaluatrice :

Essai envoyé le _________

retourné le ______________
Note : ____

Remarques : 























