
 
 

Faculté de l’aménagement 
Institut d’urbanisme 

 

 
ACTIVITÉ SPÉCIALE  – URB3599  (3cr) 

 
 

Nom et prénom :  

Matricule :  

Trimestre demandé :   Automne Hiver  Été  

Description du projet : 

 
 

Signature du tuteur (trice) :  
Date : 

 

Nom tuteur (trice) en caractères d'imprimerie :  

Responsable du cours :  
 

Dernière mise à jour : 23-03-2015 
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