Université ‘ L.
de Montréal Etudes supérieures et postdoctorales

Avis de récital de maitrise ou de doctorat

D ATION D ANDIDA
Nom de famille Prénom Matricule
UdeM
Adresse Téléphone
Code postal

Département / Ecole / Faculté

Faculté de musique

Programme (titre et numéro) Instrument

Matftrise en musique, option interprétation, no. 2-605-1-1

Grade postulé

Maitrise

2. DIRECTION ET SUJET DE RECHERCHE

Directeur de recherche Codirecteur(s), s’il y a lieu

Programme du récital de (CEuvres de Beethoven, Mozart, etc.)
maitrise ou de doctorat

3. AVIS
J'avise la faculté que je donnerai mon récital de O maitrise Odoctorat
le:
Date prévue du récital Heure prévue du récital
alasalle:
Salle

- Le directeur de recherche doit étre informé au préalable du dépét de cet avis au secrétariat de la faculté, au plus tard a la date de signature

du présent formulaire.

- Ce formulaire doit étre rempli par le candidat deux mois avant son récital de maitrise ou de doctorat.

Date Signature du candidat

ESP / grO1m / mars 2021
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