Université nq'\

de Montréal
Faculté de 'aménagement
M.Sc.A. en aménagement, option VTP
18 Choix de cours
Nomde létudiant : ...
Matricule Synchro : ............ccooiiiiiina.

Statut [JTemps plein [ ]Demi temps [ ]Reédaction
Trimestre [_|Automne |:|Hiver |:| Eté Année:............

Sigle obl./opt./ch. . Cr. | Titre du cours Nom du professeur

Indiquer les cours que vous souhaitez annuler, s'il y a lieu.

Sigle Titre du cours
Signature de l'étudiant : ... Date :...cooviiiiiiiii,
Responsable du programme & ..........ccovviiiiiiiiiiieennn.
Signature & ... Date : ..oooviiiiiiii,

200515 . février 2023
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