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Rs i Choix d'une codirection de recherche

Identification de I’étudiant.e
Nom

Prénom

Matricule

Direction de recherche
Nom Prénom

Programme
Centre

Codirection

La codirection est choisie conjointement par la direction de recherche et I'étudiant.e. Ce choix est sujet a I'approbation
du comité de programme qui doit s’assurer que la codirection choisie satisfait aux conditions d’habilitation requises a
I'exercice de cette fonction.

Codirection de recherche
Nom Prénom

Si la codirection n’est pas un.e professeur.e de I'INRS, veuillez remplir la section suivante :
Fonction

Etablissement
Courriel

Etudiant.e Date Direction de programme Date
(ou d’un autre membre du comité de programme si
la direction de programme est aussi la direction de
recherche de I'étudiant.e)

Direction de recherche Date Registraire Date
Codirection de recherche Date Direction du Service des études Date
supérieures et de la réussite
étudiante

(ou son représentant.e)

Consignes pour apposer sa signature sur ce formulaire

490, rue de la Couronne INRS.CA
Québec (Québec) G1K 9A9 CANADA
T 418 654-3861 Sans frais au Québec : 1 877 326-5762 2023-04


https://inrs.ca/wp-content/uploads/Consignes-pour-apposer-sa-signature-sur-un-formulaire.pdf

	Matricule: 
	Programme: 
	Prénom: 
	Centre: [ ]
	Direction de recheche - Nom: 
	Codirection de recheche - Nom: 
	Codirection de recheche - Prénom: 
	Nom: 
	Codirection - Fonction: 
	Étudiant: 

	Date Étudiant: 
	e - Signature: 

	Date Direction de recherche - Signature: 
	Date Codirection de recherche - Signature: 
	Date Direction de programme - Signature: 
	Date Registraire - Signature: 
	Date Direction SESRE - Signature: 
	Codirection - Courriel: 
	Codirection - Établissement: 
	Direction de recherche - Prénom: 
	Consignes signature: 


