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INSCRIPTION À UNE LECTURE DIRIGÉE EN GESTION 
(Chaque lecture dirigée équivaut à 3 crédits) 

Nom de l’étudiant(e) Numéro d’étudiant Trimestre 

SUJET/TITRE 

FRÉQUENCE DES RENCONTRES 

MÉTHODE D’ÉVALUATION 

J’accepte de superviser le travail de cet(te) étudiant(e) tel que décrit ci-haut ; la proposition 
accompagne ce formulaire.  

NOM DU/DE LA SUPERVISEUR(E) _________________________________ 

SIGNATURE DU/DE LA SUPERVISEUR(E) ___________________________DATE ___________ 

(Pour usage interne seulement) 

MPC : ____________ OPTION/SPÉCIALISATION ________________________________ 

COMPTE DANS L’OPTION/LA SPÉCIALISATION? ____ Oui ____ Non 

APPROUVÉ PAR L’ÉCOLE __________________________ DATE __________________ 

REFUSÉ (pour les raisons suivantes) : 

CE FORMULAIRE N’EST PAS UNE INSCRIPTION OFFICIELLE, VOUS DEVEZ COMPLÉTER UN FORMULAIRE 
D’INSCRIPTION (DMS1100). 
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