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Département de génie mécanique 


FORMULAIRE  DES  RENCONTRES  OBLIGATOIRES 

Annexe B
Écrire en lettres moulées

Nom de l’étudiant : ____________________________________________________________

Nom du professeur-superviseur : _________________________________________________
Calendrier des rencontres projetées 

	Rencontre
	Date prévue

	1re
	

	2e
	

	3e 
	


Calendrier des rencontres réelles

	Rencontre
	Date réelle de la rencontre
	Signature du professeur-superviseur

	1re
	
	

	2e
	
	

	3e 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Deux jours ouvrables après la présentation orale, remettre ce formulaire à :
Martine Seignabou, agente de gestion des études, bureau 2812, téléphone : 514-396-8800, poste 7654
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