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A N Pagel
[ AV[0M MAITRISE ES SCIENCES
(TECHNOLOGIE DE LINFORMATION, PROFIL AVEC MEMOIRE (1811))

MAITRISE ES SCIENCES (TECHNOLOGIE DE LINFORMATION, PROFIL RECHERCHE (1776))

Enregistrez ce formulaire 1. Renseignements personnels

sur votre poste de travail
avant de le remplir. ‘ ‘

Faites parvenir ce formulaire Nom
a : mesetudes.7@teluq.ca

Prénom

Courriel

‘ 1 1 1 1 1
Numéro d'étudiant

2. Professeur encadrant

Nom et prénom Etablissement

3. Projet

Problématique choisie

Fournir le contenu du ou des p 4.  Cheminement de cours dans le programme 1811 (18 crédits) et 1776 (18 crédits)

cours dispensés a l'extérieur de

[Université TELUQ. Cours Sigle et numéro Titre Nombre de crédit
Inscrivez vos 6 cours de 3 crédits ‘ 1 | | ‘ | ‘
suivis et a suivre, dans votre
programme.
2] | | | |
13 | || \
4] | || | |
5 | | || \
1 6 | | || \

Total des crédits [ 0 |
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A N Page 2
[ AV[0M MAITRISE ES SCIENCES
(TECHNOLOGIE DE LINFORMATION, PROFIL AVEC MEMOIRE (1811))

MAITRISE ES SCIENCES (TECHNOLOGIE DE LINFORMATION, PROFIL RECHERCHE (1776))

Faites parvenir ce formulaire & : » 5. Résumé de la problématique de recherche
mesetudes.7@telug.ca

Obligatoire p Hypothése ou question de recherche

Objectifs

Justification
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A N Page 3
[ AV[0M MAITRISE ES SCIENCES
(TECHNOLOGIE DE LINFORMATION, PROFIL AVEC MEMOIRE (1811))

MAITRISE ES SCIENCES (TECHNOLOGIE DE LINFORMATION, PROFIL RECHERCHE (1776))

Faites parvenir ce formulaire & : P Modalités du projet
mesetudes.7@telug.ca

Obligatoire p

Partenaire industriel, s’il y a lieu

Bibliographie sommaire a consulter

6. Signatures

Signature de I'étudiant Date

Signature du professeur encadrant Date

{ Imprimer } [ Enregistrer }

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 a : mesetudes.7@teluqg.ca et joignez-le a votre 1¢¢ inscription a l'activité MTI 6405.

\_ /
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