POLYTECHNIQUE

MONTREAL
Nom : Prénom : Matricule :
Mi [ DeEss[d M.ing.d M.Sc.A.[J ph.D. [ Programme :
Option ou orientation : Microprogramme :

Changement de directeur et/ou de codirecteur(s) d’études ou de recherche
(Article 9.2 des reglements des études supérieures)

Motifs de la demande :

Dans le cas d’un deuxiéme codirecteur, justifiez la demande :

Signature de I'étudiant Date
Directeur ou codlr(efc;(z%rl(ts; t?}}’)a“t changement Directeur ou codirecteur(s) apreés changement

Signature du directeur d’études ou de recherche et date Signature du directeur d’études ou de recherche et date
Signature du codirecteur d’études ou de recherche et date Signature du codirecteur d’études ou de recherche et date
Signature du codirecteur d’études ou de recherche et date Signature du codirecteur d’études ou de recherche et date

RECOMMANDATION DU DEPARTEMENT

Signature du directeur du département Date

Signature du coordonnateur des programmes d’études supérieures Date

RESERVE AU REGISTRARIAT

Important : Le changement devient effectif aprés avoir été soumis a I’'approbation du Registrariat.

Signature autorisée du Registrariat Date
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