
DEMANDE D'AUTORISATION 

Programme : 

Nom :   

Matricule : 

 Suspension d'inscription pour : 

 Automne  20  Hiver  20  Été   20 

 Prolongation de scolarité jusqu'au : 

 Automne   20  Hiver   20  Été    20

 Abandon des études

 Demande spéciale

MOTIFS : 

• Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez continuer au verso  

____ 
Signature de l’étudiant 

En réponse à votre demande, je vous informe que votre demande est : 

 acceptée  refusée

Directeur de recherche 

Responsable de programme 

Copie à : Responsable du Secteur des études 
Date Faculté des études supérieures 

mise à jour : 29 septembre 2015
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