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poste de travail avant de le remplir.

Enregistrez ce formulaire sur votre .
1. Choix du cours

Ces cours impliquent qu'un professeur [J Lectures dirigées | (EDU 6004) [J Lectures dirigées Il (EDU 6005) [ Travail pratique | (EDU 6015)
accrédité par le programme vous

encadre dans votre démarche. O Travail pratique Il (EDU 6016) O Projet personnel (EDU 6403)

Consultez la liste des professeurs

accrédités et communiquez avec le

professeur dont le domaine d'expertise 2. ldentité

semble vous convenir pour lui exposer

votre projet et vérifier s'il est disponible ‘
pour vous encadrer. | - | - ‘ L
Communiquez avec votre tuteur Numeéro d'étudiant

programme ou le coordonnateur pour
obtenir plus d'informations. ‘ ‘

Nom

Prénom

3. Adresse
\ \ || \

Numéro Rue Appartement

Ville, village ou municipalité Code postal

\ | |
Province/Etat Pays

4. Autres moyens de communication
\ \

Courriel

Ind. rég. Téléphone au domicile Ind.rég.  Téléphone au travail Poste

5. Professeur qui encadre le projet
\ |

Nom

Prénom

6. Description du projet

Titre du projet

Département Education — Université TELUQ, 455, rue du Parvis, Québec (Québec) G1K 9H6, Canada
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(X760 oyR LES COURS A CONTENU OUVERT

6. Description du projet (suite)

Objectifs

Domaine

7. Description du contexte du projet

Expériences et formations antérieures pouvant servir a la réalisation du projet

Département Education — Université TELUQ, 455, rue du Parvis, Québec (Québec) G1K 9H6, Canada
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7. Description du contexte du projet (suite)

Lien du projet avec vos champs d'intérét

Bibliographie sommaire (ouvrages a consulter)

Faites parvenir ce formulaire par courriel | 8. S o] natures
au professeur qui vous encadrera ou,

si vous ne l'avez pas encore choisi, a : - H
mesetudes.4@teluq.ca. Etudiant AAAA MM JJ
‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

Signature (non requise par courriel) Date

Réservé a I'administration

Professeur qui encadre le projet

Prénom et nom AAAA MM JJ

Signature Date

Professeur responsable du cours

Prénom et nom AAAA MM JJ

Signature Date

[ Imprimer M Enregistrer J
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