
1. Identification

 
 Numéro d'étudiant

 
 Nom

 
 Prénom

2. Adresse

  
 Numéro Rue Appartement

  
 Ville, village ou municipalité  Code postal

  
 Province/État Pays

3. Autres moyens de communication

 
 Courriel

   
 Ind. rég. Téléphone au domicile Ind. rég. Téléphone au travail Poste

4. Description de l'avant-projet
 Sujet du mémoire

 

 Présentation de la problématique 

 

Le titre doit refléter le plus exactement 
possible le sujet du mémoire que vous 
vous proposez de réaliser.

Décrivez succintement quelques éléments 
de la problématique que vous étudierez 
dans votre mémoire EDU 6500.
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5. Signatures 

 Étudiant

  
 Signature (non requise par courriel) Date

 Réservé à l'administration

 Tuteur-programme ou directeur de mémoire (s'il est connu)

 
 Prénom et nom

  
 Signature   Date

 Professeur responsable du séminaire de mémoire (EDU 6407)

 
 Prénom et nom

  
 Signature   Date

Faites parvenir ce formulaire par courriel 
au professeur qui vous encadrera ou, si 
vous ne l'avez pas encore choisi, à mes-
etudes.8@teluq.ca ou, par la poste, au :
Secrétariat du Département Éducation 
À l’attention de (Nom de votre directeur 
de mémoire) 
Université TÉLUQ
455, rue du Parvis 
Québec (Québec)  G1K 9H6
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