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Identification du directeur de recherche 

Nom :  _________________________________________          Matricule : ______________________ 

Programme : 

Mémoire de maîtrise    

Stage intervention     

Stage analyse  

Travail dirigé Sécurité intérieure      

Travail dirigé Criminalistique     

Thèse de doctorat   

Signature de l’étudiant : ____________________________________    Date : _________________________ 

Approbation du directeur de recherche 

Commentaires : 

_______________________________________ __________________________________ ____________________ 
Nom du directeur de recherche           Signature Date  

Co-directeur 

Commentaires : 

__________________________________ _______________________________________ 
Nom du co-directeur de recherche           Signature 

____________________ 
Date  
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