
ENREGISTREMENT DU DIRECTEUR DE RECHERCHE 
Identification de l’étudiant  Département de sociologie 

Matricule 
Nom :  PROGRAMMES 
Adresse :     Maîtrise 

Programme 225510 
Téléphone : 
Email :   

  Doctorat 
Programme 325510

Directeur de recherche 
Nom : 

J’accepte de diriger cet étudiant  Modification 
Je refuse de diriger cet étudiant

Signature du professeur

Date

Co-directeur de recherche 

Nom :            

J’accepte de diriger cet étudiant

Je refuse de diriger cet étudiant Responsable des études supérieures 

Signature du professeur Signature 

Date Date


