
 

 

 
 

PLAN D'ÉTUDES 
 À être complété par la fin de la première session d’étude au Canada et doit couvrir 
tous les cours et toutes les activités prévues pour la durée du programme d’étude. 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE BOURSIER 
 
Nom  __________________________________ Prénom  ______________________________ 

 
Établissement d'enseignement fréquenté  __________________________________________________ 
 
Cycle  ________ Programme d’études    
 
Propédeutique imposée :  non _________________ oui, nombre de cours ______________     
 
Nombre de crédits  ______ Profil / option __________________________________________________ 
 
Date de début  ______________Date de fin prévue  _____________Durée (en mois) ______ 

de la formation      jour/mois/année                       jour/mois/année 
 

DIRECTEUR DE RECHERCHE OU DE PROGRAMME 
 
 Directeur de recherche  ou de programme  
 
Nom ___________________________________ 
  
Numéro de téléphone  (_____) ________________ Numéro de télécopieur  (_____) ________________ 
 
Courriel  

 
 Co-directeur 

 
Numéro de téléphone  (_____) ________________ Numéro de télécopieur  (_____) ________________ 
 
Courriel  
 

PLANIFICATION DES ÉTUDES 

 
Année 

 
Session 

 

Cours (numéro, titre et nombre de crédits) à suivre et activités de recherche 
et de rédaction prévues. Indiquez pour chaque cours s'il s'agit d'un cours 
obligatoire (OBL), à option (OPT), complémentaire (C), d'appoint (A) ou 
supplémentaire (S).* Étudiants du 1er cycle : annexer la grille de cheminement 
s’il y a lieu. 
 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  

   Printemps/été  
  

 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  
Printemps/été  
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Année 

 
Session 

 

Cours (numéro, titre et numéro de crédits) à suivre et activités de recherche 
prévues. Indiquez pour chaque cours s'il s'agit d'un cours obligatoire (OBL), à 
option (OPT), complémentaire (C), d'appoint (A) ou supplémentaire (S)*.  
 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  
Printemps/été  
 

 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  
Printemps/été  
 

 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  
Printemps/été  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  
Printemps/été  
 
 

 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  
Printemps/été  
 
 

 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  
Printemps/été  
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Année 
 

Session 

 

Cours (numéro, titre et nombre de crédits) à suivre et activités de recherche 
prévues. Indiquez pour chaque cours s'il s'agit d'un cours obligatoire (OBL), à 
option (OPT), complémentaire (C),  d'appoint (A) ou supplémentaire (S)*.  
 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  
Printemps/été  
 

 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  
Printemps/été  
 

 

 
 
 
_______ 

 
Automne  
Hiver  
Printemps/été  
 

 

 
 

_____________________________________________ 
Signature du boursier 

 
 

______________________ 
Date (jour/mois/année) 

 
 

_____________________________________________ 
Signature du directeur de recherche  ou de programme  

 
 

Prénom et nom (lettres majuscules) 

 
 

______________________ 
Date (jour/mois/année) 

 
 

_____________________________________________ 
Signature de la Gestionnaire du PCBF 

 
 

______________________ 
Date (jour/mois/année) 
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