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Malitrise en commerce électronique

ORGANISME DEMANDEUR ORGANIZATION PROPOSING PROJECT
(Compagnie, Institut, etc...) (Company, Institute, etc...)

NOM/NAME : |

ADRESSE/ADDRESS :

TELEPHONE / PHONE : | |

COURRIEL / EMAIL : | |



Peter Kropf
Veuillez remplir ce formulaire sur ordinateur. Imprimez-le et envoyez-le signé par le responsable de l'entreprise, le superviseur (directeur de recherche) et l'étudiant à la firection du programme (adresse à la fin du formulaire).



RESPONSABLE IMMEDIAT DU STAGE IMMEDIATE SUPERVISOR OF PROJECT
AU SEIN DE L'ORGANISME DEMANDEUR WITHIN THE ORGANIZATION

NOM/NAME :

ADRESSE/ADDRESS :

(si différente de celle ci-haut mentionnée / if different from adresse above)

TELEPHONE / PHONE :

COURRIEL / EMAIL :

STAGE

TITRE/TITLE ;

DUREE DU STAGE DURATION OF TRAINING PERIOD AND
ET DATE DE REALISATION EXPECTED COMPLETION DATE




DESCRIPTION DU PROJET :

Le soin apporté a cette description
permettra au comité d'évaluation des
demandes de stages de décider si le
projet peut effectivement faire I'objet
d'un stage de malitrise en commerce
électronique.

PROJET DESCRIPTION

A careful description of the project will
permit the committee evaluating
applications to decide whether in fact
the project is appropriate for the
Master's program in Electronic
Commerce

But du projet :

Goal of projet :

Probleme(s) a résoudre :

Problem(s) to be considered :




Intégration du projet dans les activités
de l'organisme :

How is the project integrated into the
activities of the organization :

Matériel disponible : (ordinateurs,
terminaux...)

Hardware available : (computers,
terminals...)

Rapport attendu : (type de rapport,
longueur...)

Report, expected : (type, length...)




LIEU DE TRAVAIL

Statut de ['étudiant(e) aupres du
demandeur : indiquer si I'étudiant(e)
aura un statut tel que "employé(e)
d'été", "assistant(e) de recherche”, ou
autre.

Student status with hosting
organization: indicate status such as
"summer employee”, research assistant”,
or other, if applicable.

Conditions de salaire : indiguer le salaire
payé et/ou la catégorie d'employé dans
laguelle I'étudiant(e) sera classé(e).

Salary : indicate the salary to be paid
and/or the employee classification
which will be assigned to the student.

Le projet tel que décrit a-t-il déja été
officiellement approuvé par les autorités
compétentes?(Description, engagement
d'un stagiaire, salaire, etc.).

Has the project as described already
been approved by the proper
authorities ? (Description, employment
of a student, salary, etc.).




Le responsable du stage au sein de
l'organisme d'accueil est-l prét a
rencontrer périodiquement le professeur
qui supervise le stage au sein de
l'institution académique ?

OUl  NON

® O

Is the project supervisor prepared to
meet regularly with the supervisor from
of the internships from the academic
institution ?

YES NO

® O

L'organisme d'accueil reconnait que le
stagiaire est avant tout un(e)
étudiant(e) de I'Université de Montréal
ou des HEC. Il ssengage a respecter le
projet soumis. Toute dérogation pourra
amener la direction du programme a
résilier I'entente.

The proposing organization recognizes
that the student to be involved in the
projects is first and foremost a student of
the University of Montreal or HEC
Montreal. The organization commits
itself to the project as described. In the
case of default, the program
committee may cancel the agreement.

RESPONSABLE DU STAGE AU SEIN DE SUPERVISOR OF PROJECT WITHIN THE
L'ORGANISME ORGANIZATION
NOM NAME :
(en caractére d'imprimerie) (please type)
PRENOM : FIRST NAME :
SIGNATURE : SIGNATURE:

DATE DE LA DEMANDE :

DATE OF REQUEST .



Gilbert Babin


Gilbert Babin



ESPACE RESERVE
A LA DIRECTION DU PROGRAMME DE
MAITRISE EN COMMERCE ELECTRONIQUE

REMARQUES :

=0T 1 N (=) TSP
(Nom et prénom en caractere d'imprimerie)

CODE PERMANENT/MATRICULEI.

SIGNATURE .

STAGE AC CEPTE LE & 1ttt ittt tte et e et e et e e et et e et e et e et e e e e e e e e

DIRECTEUR DE RECHERCHE : ......mmrmmmrmrrrermmmrreereeee
(Nom et prénom en caractere d'imprimerie)

SIGNATURE :

RESPONSABLE DU PROGRAMME & s s s s s s s s s s

SIGNATURE :

Direction du programme
Département d'Informatique et de recherche opérationnelle

Adresse postale Adresse civique

Université de Montréal Pavillon André-Aisenstadt
C.P. 6128, succ. Centre-Ville 2920, Chemin de la Tour
Montréal (Québec) H3C 3J7 Montréal (Québec) H3T 1J4

Tél.:343-6111, poste 3520 http://www.cel.umontreal.ca mailto:mce@cel.umontreal.ca


htttp://www.cel.umontreal.ca
mailto:mce@cel.umontreal.ca
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