LI TR Approbation du projet

Université du Québec P Programme de mobilité étudiante
3 Trois-Riviéres academlque . yza s
E— Stage, école d’été, autre
internationales FO RM U LAI RE 54

Section a compléter par I’étudiant

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT

TYPE DE PROJET

[1 Stage pratique [ Stage de recherche O Ecole d’été 1 Si autre, précisez :

DUREE DU PROJET

EST-CE UN PROJET CREDITE?
O Oui, indiquez le nombre de crédits associés : - crédits O Non

TITRE DU PROJET :
Si un sigle est associé, veuillez le précisez (ex : PCO 1010 — Stage en communication).
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T Approbation du projet ) o
Université du Québec .. Programme d’échanges étudiants
% académique

a Trois-Riviéres e ) za s
Bureau des relations Stage’ écoled ete, autre
internationales FO RM U LAI RE S4

Section a compléter par le responsable de programme ou de secteur

Ce formulaire permet a I’équipe de la mobilité étudiante de valider que vous appuyez le projet académique a |'étranger
de I’étudiant. Nous vous demandons de lui retourner ce formulaire diment signé. Pour toutes questions, n’hésitez pas
a communiquer avec nous par courriel a echange.bri@ugtr.ca ou par téléphone au 1-819-376-5011, poste 2522.

IDENTIFICATION DU RESPONSABLE

Nom : Prénom :

Programme d’études :

APPROBATION DU PROJET ACADEMIQUE

[0 Japprouve le projet académique de I'étudiant qui cadre dans les acquis pédagogiques mentionnés ci-dessus du
programme d’études.

ENGAGEMENT

[0 En cas d’échec ou d’abandon du projet académique de I'étudiant, je m’engage a transmettre I'information a
I’équipe de la mobilité sortante par courriel a echange.bri@uqtr.ca.

SIGNATURE

Signature : Date :

* Pour insérer votre signature, veuillez cliquer sur "Remplir et signer" dans I'onglet "Outils". *
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