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INFORMATIONS ADDITIONNELLES

Nom

SAUVEGARDER

REINITIALISER

IMPRIMER

Grade(s) postulé(s)
Maitrise (M.Sc.)

Prénom :
Adresse de correspondance :
Adresse de courriel (email) :
Génie logiciel Informatique |:| cheminement informatique

Doctorat (Ph.D.)

Dernier diplome recu :

Titre de ce diplome :

[] cheminement bio informatique

[] cheminement imagerie médias numériques

Informatique [_] cheminement informatique

[ cheminement bio informatique

[] cheminement imagerie médias numeriques

A recevoir :

Décerné par :

Date :

Domaine de recherche ciblé dans le cadre du programme d'études :

Membre du corps professoral qui accepte de diriger les travaux de recherche

Faire un choix parmi la liste déroulante

Signature de la personne professeure qui a accepté la direction des travaux de recherche

Aide financiere dont vous €tes assuré pour la durée de vos études

Aide supplémentaire qui vous serait nécessaire de la part de I’Université de Sherbrooke

(ex. : charges d’exercices, subvention, etc.)

Veuillez adresser ce formulaire a : vdr-sciences@usherbrooke.ca

Derniére mise a jour: 2024-02-26 (JL)
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