
Faculté des arts et des sciences  
Département de psychologie  
Secrétariat des études supérieures

Nom
Prénom

Trimestre d'admission Programme

Veuillez indiquer pour quel type de travail vous demandez un délai:

Veuillez expliquer brièvement les motifs de votre demande. Indiquez ci-dessous les éléments suivants : 

1) ce qui a été fait jusqu’à maintenant dans l’écriture de votre projet/dans votre stage;

2) un échéancier précis qui comprend les dates de rencontre avec votre directeur de recherche;

3) ce qui reste à faire;

4) les stratégies qui seront mises en place pour réussir à soumettre votre projet à la date indiquée.

NonEst-ce votre première demande de délai ?

Date Nom de l'étudiant Signature

Date

Dernière modification 2020-09-28

Demande de délai aux cycles supérieurs

- Choisir un élément -

Vous devez remplir ce formulaire si vous avez besoin d’un délai pour :

• la remise de votre projet (essai/mémoire/thèse)

• la remise de votre essai doctoral

• la remise de votre thèse (programme 322016 seulement)

• votre internat

***Si vous avez atteint la date limite de votre scolarité (4 ans/D.psy – 5 ans/PhD – 2 ans/maitrise), vous  devez remplir le 

formulaire de prolongation dans votre Centre Étudiant.

Oui

Matricule

Date de dépôt ou de fin d'internat prévue :

Directeur-directrice de rechercheDate Signature

Responsable de programme Signature
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