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ENREGISTREMENT  

SUJET ET MILIEU DE STAGE 
 
Nom candidat(e) : ___________________________  
 
M atricule : _________________________________ 
 
Numéro de programme : _____________________ 
 
 
SUJET DE STAGE: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Nom du Directeur/Directrice de recherche :  

___________________________________ 
 
Nom du codirecteur : 
___________________________________ 
 
 
Nom du superviseur de stage :  
(Nominé par le directeur de recherche et coordonnateur du programme des stages)  
 
___________________________________ 
 
 
Signature de l’étudiant : ___________________________________  
 
 
Signature du directeur de recherche :     Signature du codirecteur 
 
___________________________________    ______________________ 
 
 
 
Date : ____________________________ 


