Université I'H\ FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION —MEMBRE REGULIER-
de Montréal

D 1ére inscription Note : s’il s’agit d’une réinscription, indiquez
Gq ‘ L. L. uniquement les informations qui ont changées
O Réinscription

depuis votre derniére inscription.

Pour devenir membre régulier du GRCAO, vous devez remplir au moins une des conditions énoncées ci-
dessous. Cochez celle qui correspond le mieux a votre situation.

|:| Vous comptez réaliser un projet de recherche au sein du Groupe. Si oui, veuillez indiquer le titre du
projet :

|:| Vous comptez participer activement a la promotion du Groupe. Si oui, veuillez indiquer, par courriel, les
actions envisagées.

|:| Vous avez a la fois un directeur de recherche, membre du Groupe, et un sujet de recherche en rapport
avec la CAO. Si oui, indiquez le nom de votre directeur de recherche:

= |dentification du candidat

M IMme[]Mlle []JPrénoms Nom Initiales
Fonction : [0 Professeur/chercheur Etablissement :

[0 Etudiant au Ph.D. Département :

[0 Etudiant a la M.Sc.A Code permanent (s’il y a lieu) :

[0 Autres, précisez :

= Adresse de correspondance”

Adresse postale:

Ville Province/Département : Code postal :
Téléphone : (514) Télécopieur: (514) Canada
Courriel : @ Site Internet :  http://

= Signature du candidat

Le signataire désire devenir membre régulier du Groupe de recherche en CAO de I’'Université de Montréal et, en tant que
tel, s’engage a participer activement au rayonnement et au développement des travaux de recherche réalisés au sein du
Groupe. Il consignera cette participation dans un rapport d’activités a la fin de chaque année d’adhésion. Le GRCAO
s’engage a respecter le caractére confidentiel des informations fournies dans ce formulaire et marquées par I’astérix.

Fait en date du : Signature du candidat :

Imprimer, signer et retourner le formulaire au: GRCAO, Ecole d’architecture, Faculté de I'aménagement, Université de
Montréal, C.P 6128, succursale Centre-ville, Montréal (Québec), Canada H3C 3J7.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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