
1.	 Renseignements personnels

	
	 Nom

	
	 Prénom

	
	 Courriel

	 	
	 Numéro d'étudiant	 Diplôme obtenu au 1er cycle

2.	 Directeurs du mémoire

	 	
	 Directeur de mémoire (professeur encadrant) 	 Établissement

	 	
	 Codirecteur de mémoire (s’il y a lieu) 	 Établissement

3.	 Projet

	  
	 Titre du projet

	 Le projet fait-il l’objet d’une entente de confidentialité?

	 	 Oui	 	 Non

4.	 Cheminement de cours dans le programme 1811 (18 crédits) et 1776 (18 crédits)
	 Cours	    Sigle du cours	 Titre du cours	 Nombre de crédit

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 Sous-total des crédits	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 Total des crédits	
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5.	 Résumé du mémoire 
	 Objectifs 

	

	 Justification 

	

	 Méthodologie 

	

	 Conclusion prévue 
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Faites parvenir ce formulaire à : 
mesetudes.7@teluq.ca 

Obligatoire

	 Partenaire industriel, s’il y a lieu 

	

	 Bibliographie sommaire à consulter 

	

6.	 Signatures 

	 	
	 Signature de l'étudiant	 Date

	 	
	 Signature du directeur de mémoire (professeur encadrant)	 Date

	 	
	 Signature du codirecteur de mémoire (s’il y lieu)	 Date

	 	
	 Signature du directeur du comité de programmes (SCAE)	 Date

Directives 

1.	 Complétez ce formulaire en collaboration avec votre professeur encadrant.

2.	 Une fois le formulaire complété et signé par vous et votre professeur encadrant, faites-le 
parvenir à : mesetudes.7@teluq.ca.

3.	 Votre proposition de projet sera soumise au Sous-comité d’admission et d’évaluation (SCAE) 
du programme 1811 et 1776 pour approbation.

4.	 Nous communiquerons avec vous si des modifications sont nécessaires.

5.	 Une fois votre formulaire approuvé, il vous sera retourné par courriel, ce formulaire  
doit accompagner votre 1ère inscription à l’activité MTI 6500.
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