DEMANDE DE RENCONTRE

Je me présente :

Prénom et nom :

Pronom : Code permanent :

Courriel UQAM : @courrier.ugam.ca

Cycles d’études : [d 1ecycle [ 2ecycle [ 3ecycle

Programme :

Statut d’études : [d Temps plein [ Temps partiel

Numeéro de téléphone :

Os14 [Os418 [O263 Autre -

Mes disponibilités sont :
O Lundi O mardi O mercredi O Jeudi O vendredi O samedi O Dimanche

OunO122n013n 0130300150 01700170300 180 O 200

J’aimerais vous rencontrer pour :

Envoyer a : afelc@courrier.ugam.ca



Note interne

Date de la transmission :

Premiére rencontre :

Avec :
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