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LETTRE D’INTENTION* 
ACCEPTATION DE LA DIRECTION DE RECHERCHE 

Étudiant 

Nom, prénom : ___________________________________________________________ 

Code permanent (si disponible) : _____________________________________________ 

Adresse complète : ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Engagement du professeur 

Par la présente, je,  ______________________________________________________  , 

m’engage à diriger l’étudiant ci-haut mentionné dans le programme de maîtrise en 

sciences de l’activité physique.  

Signature de l’étudiant : ____________________________________________________ 

Date : ___________________________________________________________________ 

Signature du professeur : ___________________________________________________ 

Date :  __________________________________________________________________ 

*Attention, le présent document ne remplace pas le formulaire du choix de direction de
recherche. Celui-ci devra aussi être complété avant la fin de la 1re session afin que
l’étudiant puisse s’inscrire à la 2e session de son parcours à la maîtrise.
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