A . I'”\ DEPARTEMENT DE GEOGRAPHIE

Université
dE Mﬂntréal FORMULAIRE ANNEXE DE DEMANDE D’ADMISSION
D.E.S.S.

Veuillez remplir ce formulaire pour aider le Comité des études superieures dans son évaluation de votre
demande.

J’ai un domaine précis en téte pour I’étude de cas : Oui : Non :
Si oui, lequel?

Je suis conscient qu’en optant pour le D.E.S.S. je devrai trouver un sujet d’étude de cas et m’assurer
qu’un professeur, affecté aux études supérieures, accepte de diriger mes travaux et ce, avant la fin
du premier trimestre de ma scolarité.

Le professeur a accepté de diriger mes travaux.

Signature de I’étudiant :

Signature du directeur

Date :

Pour toute question veuillez contacter votre technicienne a la gestion de dossiers étudiants :
cycles-sup@geog.umontreal.ca
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