Inscription a un stage Registrariat 3000, chemin de la Cote-Sainte-Catherine
pratique en fiscalité (LL.M.) www.hec.ca Montréal (Québec) Canada H3T 2A7

Téléphone 514 340-6151
Télécopie 514 340-6411

HEC MONTREAL

Renseignements personnels

Matricule du dossier HEC Montréal

| | | | | | |
Nom a la naissance

Le+r |
Prénom
| I I I ) S S N N | |
Régime d’études : |:| Temps partiel D Temps plein

Nom du programme :

Trimestre d'inscription
Automne | 2 10

Hver 2,0, | | EBe|2,0, | |

Moyenne cumulative :

sur4,3

Nombre de crédits réussis (a la date du dépdt du formulaire) :

Signature
de I'étudiant :

Stage

Date de début : Date de fin : Rémunéré: Oui [ ] Non [ ]
Nombre de Nombre d’heures de travail Nombre total d’heures

semaines : prévues par semaine : de travail prévues :

Le rapport de stage et la lettre d'appréciation doivent étre déposés au plus tard deux semaines aprés la fin de ce dernier, sinon une mention d'échec sera versée au dossier.

Espace réservé au supérieur

Nom de la personne supervisant le stage

Stage en fiscalité sous la responsabilité

[ ]de HEC Montréal [] de runiversité de Montréal

Nom
| I O e I I S I Ay S I S A B | [

Prénom M. Mme
| I A ) I A S S S [ I I I I | | l:l l:l
Téléphone au travail Courrier électronique
|III||IIIIIII||III||IIIIIIIIIIIIIIIIIIII
indicatif régional numeéro poste

ou de zone
Adresse de I'employeur de la personne supervisant le stage
Numéro rue / route / boite postale Appartement

I | I I I e e Iy Iy S A S SO B | I A B | I I Y O | |

Ville Province Code postal
| I I I I A A S A S N AN M | I I I I I | I I I | I I Y O | |
Nom et adresse de I’entreprise ol le stage sera effectué Type d’entreprise
Approbation de la personne supervisant le stage

Signature Date
Espace réservé a la direction du programme

Approbation des codirecteurs

Signature Date

Signature Date

09.19/9.312.0
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