
 

       

           

   

        

      

      

     

   

   

        

           

            

 

  

 

    

    

Inscription au mémoire de recherche 

Nom de famille _______________________________ Prénom __________________________________________ 

No étudiant __________________________________ Adresse courriel __________________________@uOttawa.ca

Trimestre et Cours 

Automne Janvier Hiver 

Côte de Cours _________________________________ Nom du/de la professeur/e _________________________ 

Titre du mémoire de recherche  __________________________________________________________________ 
(59 caractères MAX - Si votre titre est trop long, il ne pourra pas être affiché sur votre relevé de notes.) NOTE: Vous 
pourrez modifier votre titre en envoyant simplement le nouveau titre par courriel à l'adresse clawacad@uottawa.ca.

Désirez-vous que le titre apparaisse sur votre relevé de notes? (O ou N)

Description 

Date _____________________________ Signature de l’étudiant _______________________________ 

Section réservée au/à la superviseur/e 

Nom du/de la superviseur/e____________________________ Signature___________________________________ 

Téléphone ___________________________________ Adresse courriel ___________________________________ 

Centre étudiant de common law | Common Law Student Centre 

FTX 237 - 57, rue Louis Pasteur | FTX 237 - 57 Louis Pasteur 

Ottawa ON K1N 6N5 Canada

https://uOttawa.ca


 

       

           

   

        

      

 

 

 

              
 

                
 

                
              

              
            

    

 
 

 

    

  

Inscription au mémoire de recherche 

Important 

Le formulaire doit être soumis au Centre étudiant de common law ou envoyé par courriel à: 
clawacad@uottawa.ca 

La date limite d’inscription est consultable sur le site web du Centre étudiant de common law dans les Dates 
importantes. 

Prenez note que nous acceptons des signatures versions papiers et électroniques. Si vous ne pouvez pas nous 
fournir une copie signée, veuillez vous assurer de nous envoyer votre document via votre courriel 
électronique de l’Université d’Ottawa (@uottawa.ca.) Si votre superviseur ne peut pas fournir une copie 
signée, veuillez vous assurer que nous recevons une sorte de confirmation (e.g. une confirmation 
électronique de votre superviseur.) 

Section réservée à l’administration 

Inscrit Initiales Date : 

Centre étudiant de common law | Common Law Student Centre 

FTX 237 - 57, rue Louis Pasteur | FTX 237 - 57 Louis Pasteur 

Ottawa ON K1N 6N5 Canada 

mailto:clawacad@uottawa.ca
https://commonlaw.uottawa.ca/fr/etudiants/centre-etudiant/dates-importantes
https://commonlaw.uottawa.ca/fr/etudiants/centre-etudiant/dates-importantes
https://uottawa.ca
mailto:clawacad@uottawa.ca
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