
GEM6000 | Activité de synthèse (3 crédits) 

Demande d’autorisation d’inscription 

Information de l’étudiant·e 

Nom : ______________________________________________ CP : ________________________ 

Téléphone : ____________________ Courriel : ________________________________________ 

Programme :  □ Certificat en planification territoriale et gestion des risques | 4026

□ Certificat en géographie internationale | 4033

Trimestre : ___________________ Année : ________________ 

Description du projet 

Titre du projet : 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Résumé du projet : 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________ ___________________ 
Signature de l’étudiant·e Date 

Professeur·e-tuteur·rice : __________________________________________________________

Département : ________________________________ Courriel : __________________________ 

J’accepte de superviser cette activité de synthèse 

__________________________________________________  
Signature du ou de la professeur·e-tuteur·rice

Approbation de l’autorisation d’inscription 

___________________________________________________ 
Signature du ou de la directeur·rice des programmes de 1er cycle 

___________________________________________________ 
Signature de la personne coordonnatrice des stages 

______________________
Date 

______________________
Date 

______________________
Date 

Une fois ce formulaire rempli, approuvé et signé, il doit être remis par courriel par l’étudiant·e à l’agent·e 
de gestion aux études des programmes de 1er cycle (bac.geographie@uqam.ca) et la personne 
coordonnatrice des stages (stages.geo@uqam.ca). 
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