
Blanche : PROFESSEUR-E OU CHARGÉ-E DE COURS – Jaune : DÉPARTEMENT – Rose : FACULTÉ – Or : ÉTUDIANT-E SIGNATAIRE

ENTENTE D'ÉVALUATION

Cours (code) : ____________________________________________________  Groupe : _____________________  Trimestre : ___________________

Titre du cours : ________________________________________________________________________________________________________________

Département (ou faculté) : ______________________________________________________________________________________________________

MODALITÉS D'ÉVALUATION

NOMBRE FORME ET OBJET DE L'ÉVALUATION ÉCHÉANCE PONDÉRATION

ÉCHÉANCES (autres que celles liées à l'évaluation)

AUTRES DISPOSITIONS À INCLURE À L'ENTENTE (s'il y a lieu)

La présente entente a été conclue et signée le  ___________________________ conformément  au règlement des études de premier cycle.

Signatures :

Professeur-e ou chargé-e de cours Étudiant-e témoin Code permanent

N.B. :  L'entente d'évaluation doit intervenir avant la fin de la deuxième semaine du cours. Le présent formulaire, une fois signé,  
 doit être remis au département ou à la faculté avant la fin de la troisième semaine de cours.

UQAM F-1021 (rév. 02-2022)

Date

Étudiant-e témoin Code permanent
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