
Département de Géographie 

Formulaire d’inscription au cheminement honor 

Veuillez remplir ce formulaire pour aider la personne responsable du cheminement honor et 
la TGDE du premier cycle à vous inscrire et à suivre le déroulement de votre cheminement 
honor. 

Nom : ______________________________________________________________ 
Matricule : __________________________________________________________ 
Spécialisation :  _____________________________________________________ 

J’ai un projet précis en tête. Oui ______ Non ______ 

Si oui, inscrire le titre de ce projet: 

Titre : ______________________________________________________________ 

Si non, je suis conscient qu’en optant pour le cheminement honor, je devrai trouver un sujet 
avant la date limite d’annulation de cours du trimestre d’automne. 

De plus, dans le cadre du cheminement honor, je dois m’inscrire à un cours de cycles 
supérieurs, offert au département de géographie et se trouvant dans la liste des blocs 81W 
ou 82W. Je prévois suivre le cours suivant et je suis conscient que l'inscription de ce cours 
doit obligatoirement être faite auprès de la TGDE avant la date limite d'inscription. 

Sigle : ______________________________________________________________ 
Titre : ______________________________________________________________ 
Trimestre : __________________________________________________________ 

Le professeur suivant a accepté de diriger mes travaux, si vous avez un co-superviseur, 
veuillez inscrire aussi son nom : 

Nom du superviseur : _________________________________________________ 
Nom du co-superviseur s’il y a lieu :  ____________________________________ 

Signature de l’étudiant : ___________________________________________ 

Signature du superviseur : ________________________________________ 

Signature du co-superviseur : ______________________________________ 

Date : __________________________________________________________ 

Veuillez prendre note que ce formulaire doit être remis durant la première semaine de cours 
du trimestre d’automne à votre technicienne à la gestion de dossiers étudiants du 1er cycle, 
sophie.schneider@umontreal.ca ou au local 307-4, du 520, chemin Côte-Ste-Catherine. 


	Nom: 
	Matricule: 
	Spécialisation: 
	Jai un projet précis en tête Oui: 
	Non: 
	Titre: 
	Sigle: 
	Titre_2: 
	Trimestre: 
	Nom du superviseur: 
	Nom du cosuperviseur sil y a lieu: 
	Date: 


