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	Date
	     

	Nom
	     

	Prénom
	

	Code permanent
	     

	Programme 
	  FORMCHECKBOX 

	2-235-1-0  Maîtrise

	
	  FORMCHECKBOX 

	3-235-1-0  Doctorat


Je désire me prévaloir d’une suspension en vertu de l’article 49 (Maîtrise) ou 
76 (Doctorat) pour un maximum de trois (3) trimestres.

La reprise des études est prévue pour le :
	(
	
	Année (20XX)

	 FORMCHECKBOX 

	1er mai
	    

	 FORMCHECKBOX 

	1er septembre
	

	 FORMCHECKBOX 

	1er janvier
	    


	Motifs
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	Signatures

	Signature de l’étudiant


	

	Signature du directeur de recherche ou du co-directeur de recherche
	



	Autorisation de la demande de suspension

	Signature du secteur académique


	


Transmettre le formulaire avec les signatures par la poste ou en personne 

au secteur académique (local D-219) pour autorisation

· Original au Département
· Une copie au directeur ou co-directeur de recherche

· Une copie à l’étudiant

ÉTUDES SUPÉRIEURES


DEMANDE DE SUSPENSION











C.P. 6128, Succursale Centre-Ville
Téléphone : 514-343-1205
Secteur académique
Montréal (Québec)  H3C 3J7
Télécopieur : 514-343-2293
Pavillon Marie-Victorin, D-219


