UNIVERSITE

LAVAL

Faculté d'aménagement,
d'architecture, d'art et de design
Ecole de design

Programme de maitrise en design avec mémoire — Formulaire de choix de cours optionnel contributoire

Priere d’utiliser une nouvelle feuille pour chaque cours a option contributoire et de vous inscrire sur Capsule seulement lorsque le formulaire est signé par le/la directeur.rice de recherche

NOTE IMPORTANTE :

Ce formulaire est utilisé afin de faciliter le processus d’inscription des étudiants aux cours optionnels contributoires a
la maitrise en design avec mémoire. Une fois qu’il remplit, il doit étre envoyé par courriel a la gestion des études
(etudes@art.ulaval.ca), en ajoutant la direction de programme en cc. (claudia.demene@design.ulaval.ca). La gestion
des études procédera a votre inscription, vous n’aurez donc pas a vous inscrire sur Capsule.

Nom et prénom de I'étudiant.e :

NI de I’étudiant.e :

Statut :
[ Temps plein
[ Temps partiel

Année :

Trimestre :
[J Automne
[ Hiver

[=] Eté

Sigle :

[] DES-6036 | Stage de recherche | 3 crédits (+ remplir entente de stage)
[=] DES-7000 | Lecture dirigées en design | 3 crédits

1 DES-7001 | Sujet spécial en design| 3 crédits

[1 DES-7050 | Stage de recherche et d’enseignement | 3 crédits

[ Autres activités de recherche | Précisez :
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Description de 'activité (mandat, objectifs) incluant date(s) butoir(s) et livrable(s). Préciser les noms et prénoms

du/de la professeur(e), I'institution universitaire et le courriel, si autre que directeur.rice de recherche,:

Signature du professeur responsable de

I"activité (si différent du/de la directeur.rice de
recherche)

Signature du/de la directeur.rice de
recherche

Signature de la codirectrice ou du
codirecteur de recherche (s’il y a lieu)

Signature de I'étudiant.e

Edifice de la Fabrique

295, boulevard Charest-Est
Québec (Québec) G1K 3G8
CANADA

Date

Date

Date

Date
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