Yy, POLYTECHNIQUE
vy MONTREAL

-~ UNIVERSITE
D'INGENIERIE

DEMANDE DE PROJET
MAITTRISE EN GENIE o MECANIQUE o AEROSPATIAL

Nom du candidat :

Matricule étudiant :

Nom de I'entreprise (s’il y alieu) :

Département/division/direction :

Description du projet :

Sigle et/ou titre du projet :

Durée :

Poste/Situation du candidat :

Signature de I'étudiant :

Nom du superviseur : Nom du professeur (directeur d'études) :

Poste du superviseur :

Signature et date : Signature et date :

Veuillez retourner le présent formulaire ddment rempli a mec-es-maitrise@polymtl.ca



