Université I'H'I

de Montréal

Département de nutrition — Faculté de médecine

ETUDES SUPERIEURES - GRILLE DE SUIVI

A remplir par I’étudiant
Nom, prénom:

Date d’inscription:

Programme d'études:

O Microprogramme; O D.E.S.S.

Nombre total de crédits requis: Nombre total de crédits acquis:

Nombre de trimestres a compléter: Nombre de trimestres complétés: Nombre de trimestres suspendus :

Compréhension de la littérature scientifique anglaise : O Oui; O Non

Suivi des cours

Nombre de crédits a
compléter

Nombre de crédits
Terminés

Nombre de crédits
en cours

Remarques (échecs,
échéancier, etc.)

Cours

préalables
(si applicable)

Cours obligatoires

Cours optionnels et
au choix

Date prévue de fin de programme

NOM, Prénom

Signature

Date

Etudiant

OBLIGATOIRE pour tous les étudiants au microprogramme et au DESS; a remettre par I’étudiant au TGDE avant le

31 mai de chaque année.
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