
Département de Communication 
Choix du directeur de recherche 

    

PH.D. – Règlement pédagogique art.82 – date limite :
 
          AVANT LA FIN DU 2e TRIMESTRE DE SCOLARITÉ 

 

Nom de l’étudiant (e) : 
 
 
_____________________________________ 

Prénom : 
 
 
_____________________________________ 

Code permanent : 
 
 
_____________________________________ 

Programme :  
 
 
________3-225-1-0_________ 

Signature de l’étudiant (e) : 
 
 
_____________________________________ 

Date : 
 
 
_____________________________________ 

Nom du directeur de recherche : 
 
 
_____________________________________ 

Approbation du directeur de recherche : 
 
 
_____________________________________ 

 
 
 

Date : 
 
 
_____________________________________ 

Co-directeur (s’il y a lieu) : 

Nom du co-directeur : 
 
 
_____________________________________ 

Approbation du co-directeur : 
 
 
_____________________________________ 

 Date : 
 
 
_____________________________________ 
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