UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL
FACULTÉ DES ÉTUDES SUPÉRIEURES

PLAN D’ÉTUDES

Nom : _____________________________________________  CODE PERMANENT : ______________________     Grade : ____________________________________

FACULTÉ/ÉCOLE : ____________________________________________________________________________  

ANNÉE UNIVERSITAIRE : ___________________ COMMENÇANT AU TRIMESTRE DE : ______________     20_______
STATUT :
PLEIN TEMPS : _________
    DEMI-TEMPS : _________
    TEMPS PARTIEL : ________

	SIGLES
	CR
	TITRE DES COURS
	RÉGULIER
SEPT.JAN.   MAI
	PRÉPARATOIRE

SEPT.   JAN.    MAI
	HORS-PROG.
SEPT.JAN.   MAI
	RECHERCHE
SEPT.JAN.   MAI
	STAGES
TR. DIR.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N.B. :
Indiquer l’année dans la case appropriée pour chacun des cours.
*       :
moins de 6 crédits de cours pré-requis, sont des cours «RÉGULIER».


______________________________________


__________________________________

_________________________________                                                                     ÉTUDIANT




           DIRECTEUR DE RECHERCHE


 DOYEN (

DIRECTEUR (
DATE :  _______________________________________


DATE : ___________________________________

DATE : __________________________________

______________________________________________________________________________
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