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	Cours code: INF6120
	Groupe: 050
	Trimestre: Été 2024
	Titre du cours: Programmation fonctionnelle et logique
	Département ou faculté: Département d'informatique
	NOMBRE: 1
2
3
4
5
6
7
	FORME ET OBJET DE LÉVALUATION: Quiz 1
TP1
Examen intra
TP2
Quiz 2
TP3
Examen final
	ÉCHÉANCE: Semaine 4
Semaine 6
Semaine 8
Semaine 10
Semaine 12
Semaine 15
Semaine 15
	PONDÉRATION: 2.5%
10%
25%
20%
2.5%
15%
25%
	ÉCHÉANCES (autres que celles liées à lévaluation): 
	AUTRES DISPOSITIONS À INCLURE À L'ENTENTE: Toutes les modalités du plan de cours font partie intégrante de l'entente d'évaluation.

	aaaa/mm/dd: 
	Professeur-e ou chargé-e de cours: 
	Étudiant-e témoin: 
	Code permanent: 
	Étudiant-e témoin_2: 
	Code permanent_2: 


