Faculté des sciences sociales
Département d’économique
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FORMULAIRE D’ASSIGNATION DE DIRECTION D’ESSAI / DE RECHERCHE / DE CODIRECTION
Cochez I'assignation souhaitée :

O Assignation d'une direction d'essai
OAssignation d’une direction et/ou codirection de recherche - Maitrise
(O Assignation d’une direction et/ou codirection de recherche -Doctorat

1-  SECTION DE L’ETUDIANT OU DE L’ETUDIANTE

Prénom : Nom :

Numeéro d'identification (NI) : Programme :

Je souhaite que : devienne ma direction de recherche ou d’essai
Je souhaite que : devienne ma codirection de recherche (s'il y alieu)

Dans le cas d’'un changement, inscrivez le nom de la directionantérieure :

Titre provisoire du projet :

Signature : Date

mp Sauvegarder ce PDF et I'envoyer par courriel a la direction de recherche ou d'essai et a la codirection, le cas échéant.

2- SECTION DE LA DIRECTION / CODIRECTION DE RECHERCHE OU D’ESSAI
Direction de recherche ou d’essai

J'accepte O Je refuse O

Signature: Date

Codirection de recherche (s'il y a lieu)

J'accepte O Je refuse O

Signature: Date

=P Sauvegarder ce PDF et I'envoyer a la direction de programme a direction2ecycle@ecn.ulaval.ca ou direction3ecycle@ecn.ulaval.ca

3- SECTION DE LA DIRECTION DE PROGRAMME

J'accepte O Je refuseO

Signature: Date

mp Sauvegarder ce PDF et l'envoyer a la gestion des études a programmes2ecycle@ecn.ulaval.ca ou programmes3ecycle@ecn.ulaval.ca

N.B. : Le genre masculin est utilisé dans le seul but d'alleger le texte. Novembre 2023

Département d'économique

Pavillon J.-A.-deSéve, local 2250

Québec (Québec) G1V 0A6

(418) 656-2131, poste 405251

Programmes2ecycle@ecn.ulaval.ca / Programmes3ecycle@ecn.ulaval.ca
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