_ Faculté de droit
Etudes supérieures

DCL7033 - EVALUATION RECHERHCE DIRIGEE

Nom de I’étudiant

Numéro d’étudiant

Programme d’étude

Choisir parmi:

Nom du professeur responsable

S’applique pour le trimestre

Automne 20 Hiver 20

Eté 20

Note %

DATES LIMITES

Priére de remplir, signer et remettre ce formulaire au bureau des Etudes supérieures de la Faculté de
droit dans les 10 jours ouvrables suivant |la date de remise.

Signature — Professeur responsable

Date
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