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( VEUILLEZ VOUS DÉPLACER AVEC LA TOUCHE TAB DE VOTRE CLAVIER 
ÉTUDIANTE ou ÉTUDIANT
Nom :        
Matricule :      
Adresse :      
Courriel:         
Téléphone :       
SUJET DE L’ESSAI SYNTHÈSE
       
DIRECTRICE ou DIRECTEUR DE L’ESSAI
Nom :        
Adresse :      
Courriel:         
Téléphone :       
ACCEPTATION DE LA DIRECTION DE L’ESSAI SYNTHÈSE
J’accepte de diriger l’essai synthèse mentionné en titre 

Signature : ____________________________________________

Date : ____________________

J’accepte l’encadrement proposé par la directrice ou le directeur mentionné en rubrique dans le cadre de mon essai synthèse au programme de maîtrise en intervention en toxicomanie. 

Signature : ____________________________________________

Date : ____________________

( Prière de retourner le formulaire dûment rempli au secrétariat: 
Formulaire reçu par : ____________________________________
Date : ____________________

