INSTRUCTIONS

Vous pouvez remplir le formulaire à l’écran et le sauvegarder. Il n’existe aucune limite de caractères pour les champs de texte. Les champs obligatoires sont précédés d’un astérisque rouge. Il est très important d’imprimer le formulaire, puis de le signer et d’inscrire la date et enfin de le retourner à l’une des adresses suivantes :

CRILCQ –Université Laval
Pavillon De Koninck, local 7191

Département des littératures

1030, av. des Sciences-Humaines

Université Laval

Québec (Québec) G1V 0A6


CRILCQ –Université de Montréal
Département d’études françaises

Université de Montréal

C.P. 6128, succ. Centre-ville

Montréal (Québec) H3C 3J7


CRILCQ - Antenne UQAM
Département d'études littéraires

Université du Québec à Montréal

C.P. 8888, succ. Centre-Ville

Montréal (Québec) H3C 3P8

IDENTIFICATION DU MEMBRE ÉTUDIANT

	* Nom :       
	* Prénom :      

	* Code permanent ou matricule :        

	* Courriel universitaire :      

	Courriel usuel :       

	Adresse : (no et rue)      

	(Ville)      
	(Code postal)      

	* Adresse permanente : (no et rue)      

	* (Ville)      
	* (Code postal)      

	* Téléphone :       


	* Cycle en cours :
	 FORMDROPDOWN 


	* Institution :
	 FORMDROPDOWN 



CHEMINEMENT SCOLAIRE

	Maîtrise

	* Titre (ou sujet) :        

	* Directeur-trice :        

	Codirecteur-trice :        

	* Institution :      

	Commencée en :    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 

	Terminée en :    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 


	Bourse :        


	Doctorat

	* Titre (ou sujet) :      

	* Directeur-trice :        

	Codirecteur-trice :        

	* Institution :  FORMDROPDOWN 
       

	Commencé en :    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 

	Terminé en :    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 


	Bourse :        


	STAGE POSTDOCTORAL

	* Titre (ou sujet) :        

	

	* Directeur-trice :        

	Codirecteur-trice :        

	* Institution :  FORMDROPDOWN 
       

	Commencé en :    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 

	Terminé en :    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 


	Bourse :        


	AUTRE DIPLÔME universitaire  (si nécessaire)

	* Titre (ou sujet) :        

	* Directeur-trice :        

	Codirecteur-trice :        

	* Institution :  FORMDROPDOWN 
       

	Commencé en :    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 

	Terminé en :    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 


	Bourse :        


INSCRIPTION AU CRILCQ

Dès votre inscription, vous serez abonné à Bérénice, la lettre d’information électronique du CRILCQ, qui paraît à chaque lundi, de septembre à mai. Vous pouvez être désabonné à tout moment.

Veuillez m’inscrire comme membre étudiant du CRILCQ. Cette inscription est résiliable en tout temps.
Date :  ___________________
Signature :  ____________________________________

