
 
FORMULAIRE D’APPROBATION DU SÉMINAIRE DE LECTURE (ENP7171) 

 
 

 
Nom de l’étudiant·e : _____________________________________________________ 
 
Matricule : _____________________________________________________________ 
 
Courriel @enap : ________________________________________________________ 
 
Nom professeur·e responsable : ___________________________________________ 
 
Numéro et titre du cours substitué : __________________________________________ 
 
Trimestre d’inscription : ___________________________________________________ 
 

 
RAISON DU SÉMINAIRE DE LECTURE 

 

 

 

 

 

 

 

 
APPROBATIONS 

 
 
 
 

Signature de l’étudiant·e 
 
 
 

 
 
___________________________________ 

Date 

Signature professeur·e responsable 
 

Date 

 
 

Signature de la personne responsable des études 

 
 

Date 
 

 
Avis: Les renseignements contenus dans ce formulaire sont confidentiels sous réserve des dispositions prévues à la Loi sur l’accès. 
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