I N Enregistrer ce formulaire sur votre ordinateur avant de le remplir
Institut national
de la recherche
scientifique

ETE201 - SEMINAIRE DE MAITRISE DE RECHERCHE EN SCIENCES DE L’EAU

Annonce du séminaire

Nom de I'étudiant.e :

Nom de la direction de recherche :

Noms et courriels de la codirection :
(s'il y a lieu)

Nom et courriel du ou de la
professeur.e invité.e :

Date et heure du séminaire : (modifier I'neure une fois la date choisie)
Local :
Lien Zoom (s’il y a lieu) :

Mémoire confidentiel : Oui G Non O

Titre :

Transmettre ce formulaire rempli a ete.enseignement@inrs.ca
au moins 10 jours avant la date du séminaire
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