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IIDENTIFICATION DU PARTICIPANT
Nom |       Prénom |      
Institution |      
Programme d’études |      
Adresse (comprenant bureau et étage) |      
Ville, province et code postal |     
Téléphone |       Télécopieur |      
Courriel |      
IIDENTIFICATION DU PROJET
Titre du projet |      
Titre du projet en anglais (obligatoire) |      
Description du projet d’environ 250 mots

     
Séance d’affichage

Souhaitez-vous participer à la séance d’affichage?  FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non
Annexes à transmettre par courriel

- Projet
- Dernier relevé de notes du candidat

- Preuve de citoyenneté canadienne ou de résidence permanente

- Preuve de résidence au Québec 

LES PROPOSITIONS DEVRONT ÊTRE DÉPOSÉES AU PLUS TARD LE 12 FÉVRIER 2016
congres@AQTr.qc.ca
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