UQAM | Faculté des sciences humaines

Université du Québec & Montréal

Demande d’habilitation
A la direction et a la codirection de thése

17¢ demande [_]
Renouvellement [_]

Identification

Nom :

Statut ou titre :

(professeur, professeur invité, etc.)

Département :

Faculté :

Université ou institution :

Courriel :

Adresse de correspondance compléte :

Nature de la demande

Programme pour lequel la demande est déposée :
Type de la demande : [] Direction statutaire (inclus la codirection statutaire)
|:| Codirection statutaire
|:| Direction ponctuelle
Nom de I'étudiant :
|:| Codirection ponctuelle
Nom de I'étudiant :

Piece a joindre

|:| Curriculum vitae (incluant les études universitaires et les publications

Signature : Date :

Section réservée a la présidence du SCAE

[ ] La demande d’habilitation a été ratifiée par le département d’attache de la personne requérante
(pour les professeurs de ’'UQAM seulement)

[ ] La demande d’habilitation est acceptée pour une durée de (max 5 ans) :

Nom :

Signature : Date :
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