	UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL                                                            ÉCOLE DE TRAVAIL SOCIAL
DEMANDE DE PROLONGATION 

NOM :_____________________________________   # de matricule: __________________________

Trimestre de votre admission:_________________   # du programme :_____________________

Directeur de recherche : _______________________________

	Avez-vous déjà fait une demande de prolongation ?             (  oui                    (  non

Votre directeur est-il/-elle au courant de votre demande de prolongation :      (  oui           (  non

Vous devez joindre à votre demande de prolongation :

· Un plan échéancier de la suite de votre rédaction;

· un courriel de votre directeur/directrice acceptant votre demande et votre échéancier.

Veuillez expliquer brièvement les motifs de votre demande :_________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Veuillez indiquer jusqu’à quelle date vous désirez prolonger__________________________________________
_________________​​​​__________________________                               ________________________
                    Signature de l'étudiant(e)                                                                                Date

	__________________________________________                                _________________________
                  Approbation du coordonnateur                                                                        Date




