
2017-2018 
 Sem. 1       Sem. 2       année / year

NOM Prénom / SURNAME Name  :    TRICOIRE SIMON  

Discipline / Field of study :      Informatique
Programme d’échange / 
Exchange program :    Accord bilatéral    

Intitulé de la formation à l’université de Bordeaux / Registration at University of Bordeaux :

     3 e année de Licence d'informatique 
Etablissement d’accueil (Pays - Ville) /                                                                                                                         

Host Institution  (Country - City) :                  Montréal – Université de Montréal   

Code cours (UE) /
Course Code (UE)

Enseignements / Units
Nbr ECTS/ Number of

ECTS

IFT 2105     Informatique Théoriqe       3 (6)  

 IFT 3355       Infographie       3 (6)   

IFT 2035 Concept des langages de programmations         3 (6)   

  IFT 255     Génie Logiciel      3 (6)    
                 

 IFT 1155       Programmation mobile à plateforme libre        3 (6)  

IFT 2125     Introduction à l'algorithmique           3 (6)  

IFT 2245        Systèmes d'exploitation           3 (6)  

 IFT 335        Intelligence Artificielle : Introduction          3 (6)  

                 

                 

                 
                 

                 

                 

                 

                 

Total ECTS              
Je m'engage à respecter la réglementation, l’organisation des enseignements et les modalités d’examen en vigueur à
l'université d’accueil. / I undertake to respect internal regulations, courses and exams organisation at the Host Institution.

Date : 11/09/17                                                Signature de l’étudiant / Student’s signature : 

Université de Bordeaux / The University of 
Bordeaux  approuve ce contrat pédagogique/ approves

this learning agreement 

Etablissement d’accueil / Host Institution  
approuve ce contrat pédagogique/ approves this 
learning agreement

Signature du coordonnateur de mobilité/ 
Mobility coordinator’s signature

Date : 15/ 09 /2017

Signature du coordonnateur de mobilité / 
Mobility coordinator’s signature 

     Date : ___ / ___ / _____

CONTRAT PEDAGOGIQUE / LEARNING AGREEMENT

Étudiant sortant / Outgoing student


