
 Département de psychoéducation  

Joindre ce formulaire dûment rempli et autorisé par l’agent⋅e de stage au Rapport frais de déplacement et le remettre à l’agent⋅e administrative. 

 
Formulaire d’autorisation pour rencontre tripartite SUPPLÉMENTAIRE  

Cochez (X) 

Nom du superviseur⋅e :  PSE 1059 – Stage I   

Matricule :  PSE1060 – Stage II  

  PSE6011  

 

DATE  NOM DE L’ÉTUDIANT⋅E  MILIEU DE STAGE  RAISON DU DÉPLACEMENT 

       

       

       

       

       

       

AUTORISÉ PAR : 
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