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	PROGRAMMES DE DEUXIÈME CYCLE EN SCIENCES ET TECHNOLOGIES DE L’INFORMATION


INSCRIPTION AU STAGE
Maîtrise en sciences et technologies de l’information (profil professionnel) - 1643 
Maîtrise en informatique (profil professionnel) – 3037

D.E.S.S. en sciences et technologies de l’information – 1641
D.E.S.S en cybersécurité – 1454

D.E.S.S. en science des données et intelligence artificielle – 2360

Notez que le masculin est utilisé afin d'alléger le texte.
	IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT

	Nom de l’étudiant : 
	Code permanent : 


	· Programme : 

Maîtrise en sciences et technologies de l’information (profil professionnel) – 1643 (INF5016)

	· Programme :

Maîtrise en informatique (profil professionnel) – 3037 (INF5016)


	· Programme :

D.E.S.S. en STI – 1641 (INF5016)

	· Programme :

D.E.S.S. en cybersécurité – 1454 (CYB5006)

	· Programme :      

D.E.S.S. en SD&IA – 2360 (INF5012)

	

	Session (1ère inscription) au programme :

Nom du responsable de stage (UQO) :

Date prévue pour le début du stage: 

Date prévue pour la fin du stage:

Adresse du lieu de stage (organisme) : ………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

Représentant de l’organisme (si différent du superviseur) : …………………………………

………………………………………………………………………………………………..

Téléphone : …………………………………. Email : ……………………………………….

Nom du superviseur de stage : ………………………………………………………………...

Fonction : ………………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………….……….

Téléphone : …………………………………Email : ………………………………………….

Brève description de la problématique et des objectifs du stage :

______________________________________________________________________________

Signature de l’étudiant 





    
             Date 

​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________

Signature du superviseur de stage/représentant de l’organisme      
             Date 
______________________________________________________________________________

Signature du responsable de stage   





Date 

______________________________________________________________________________

Signature du responsable des programmes de 2ième cycle
             
Date

Quel que soit le programme, l’inscription à l’activité stage est conditionnelle à la réception de ce formulaire dûment rempli et signé. 



