Université l‘H‘\

de Montréal pacyité des sciences de I'éducation

Formulaire d’intention pour un engagement a
titre d’auxiliaire de recherche,

d’enseignement ou d’assistant technique
I ———————————————

Nom

Prénom

Matricule (si connu)

Code permanent

Numéro de téléphone

Courrier électronique

Sigle du cours
(et section)
Si applicable

Titre de fonction

Nom du professeur

Veuillez déposer votre candidature avant la date limite, accompagnée de
votre curriculum vitae et une copie de I'affichage a la personne indiquée
au bas de celui-ci.
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