Faculté de médecine

Université
de Montréal

IDENTIFICATION

PROLONGATION EXCEPTIONNELLE DES ETUDES
PLAN DE CHEMINEMENT FINAL

Nom et prénom du candidat

Matricule Date de la demande

Programme

No du programme

Trimestre d’admission

Type de demande
7| Prolongation exceptionnelle 1 Délai de grace (trés exceptionnel)

Veuillez indiquer vos activités prévues pour les trimestres de prolongation exceptionnelle - Maximum 3 trimestres
TRIMESTRE ANNEE DESCRIPTION DES ACTIVITES

Activité de recherche, travail de laboratoire, rédaction du mémoire ou de la thése

Activité de recherche, travail de laboratoire, rédaction du mémoire ou de la thése

Activité de recherche, travail de laboratoire, rédaction du mémoire ou de la thése

Les pieces justificatives suivantes doivent accompagner ce formulaire :

- Lettre de mativation de I'étudiant (expliquant les raisons du retard accumulé)
- Lettre d’appui du directeur de recherche
- Lettre d’approbation du responsable de programme

RECOMMANDATIONS

Signature du directeur de recherche Nom Date
Signature du responsable de programme Nom Date
APPROBATION DU VICE-DOYEN

Prolongation accordée (" Jusqu’au trimestre :

Prolongation refusée Motif du refus :

Signature du vice-doyen Nom Date

Aprés 'approbation du vice-doyen, le TGDE (cycles sup.) devra acheminer la demande par courriel au TGDE des ESP affecté a la faculté de I'unité. Octobre 2019



https://esp.umontreal.ca/a-propos/qui-fait-quoi-aux-esp/#c6183
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