UNIVERSITE DE MONTREAL
Faculté des arts et sciences

Département d'informatique et de recherche opérationnelle

DEMANDE DE SUSPENSION
Nom de I'étudiant :
Matricule :
Programme : M.Sc. Maitrise Informatique (2-175-1-0)

Ph.D. Doctorat Informatique (3-175-1-0)

Je demande une suspension de mes études :

Trimestre / Année :

Automne

Signature de I'étudiant :

Hiver

Eté

Date :
Autorisation du directeur de recherche
Nom du directeur de recherché:
(en caractére d'imprimerie)
Signature: Date:
Approbation du responsable des études supérieures DIRO
Date:

Responsable des études supérieures

Le formulaire d0ment complété doit étre envoyé par courriel ala TGDE du DIRO.

Completed form must be emailed to DIRO’s Secretary.
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