0 Faculté Informatique et

Communications
APPLICATION FORM / FOR SEMESTER OR OPTIONAL PROJECT
“OUTSIDE IC SCHOOL”

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PROJET DE SEMESTRE OU OPTIONNEL
“HORS FACULTE IC”

Student’s Name and Surname
Nom et prénom de I'étudiant-e

[1semester project (title)
Choix du projet de semestre (titre)

DOptionaI project (title)

Choix du projet optionnel (titre)

Full description of the project
Descriptif détaillé du projet

Date, Name and Signature of the Professor in charge of the project
Date, Nom et Signature de la-du Professeur-e responsable du projet

Date, Name and Signature of an IC Authorized Co-Supervisor
Date, Nom et Signature de la-du Co-Superviseur-e IC autorisé-e

Date and Signature of the Deputy Head BS/MS: Eileen Hazboun

Date et signature de I’Adjointe de Section : Eileen Hazboun

[] ACCEPTED/
[] REFUSED/

Once you have completed this form, please submit it by email to Bachelor or Master office (before the beginning
of the semester)

Upon authorization from the Deputy Head, you can proceed to registration to the project in IS-Academia

Computer Science
and Communication
Systems programs



