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

Evaluation par le jury

Nom de I'étudiant.e :

Date du séminaire :

Le comité ad hoc constitué pour évaluer le séminaire de maitrise de I'étudiant.e ci-dessus dans le
cadre de son programme académique attribue la note suivante :

Exigence satisfaite (S) O Echec (E) O

Commentaires (s'il y a lieu) :

Signatures
Membres du jury

Direction de recherche :

Nom Signature
Codirection (s’il y a lieu) :

Nom (et courriel si hors INRS) Signature
Codirection (s’il y a lieu) :

Nom (et courriel si hors INRS) Signature
Professeur.e invité.e :

Nom (et courriel si hors INRS) Signature

Responsable de programme :

Nom Signature

Etudiant.e :

Signature
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