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Nom de l’étudiant :   Matricule :   

 

Date de la partie orale :   Salle :   

 

 

Président 

Nom :   Courriel :  

    

Directeur 

Nom :  Courriel :  
    

Co-directeur 

Nom :  Courriel :  

    

Membre du jury 

Nom :  Courriel :  

    

Membre du jury 

Nom :  Courriel :  

 

 

Remettre à la TGDE à cycles-sup@geog.umonteral.ca 
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