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NOMINATION DU JURY D’EXAMEN D’UN MEMOIRE DE MAITRISE

1. IDENTIFICATION

Nom et prénom du candidat

Matricule

Département / Ecole

No de programme

Programme

Option

2. DIRECTION ET SUJET DE RECHERCHE

Directeur de recherche

Codirecteur(s) s'il y a lieu

Titre du mémoire de maitrise

3. DEPOT

Le candidat nommeé ci-dessus déposera son mémoire de maitrise vers le :

Date prévue du dépdt du mémoire

Veuillez remplir 'espace « Proposition du directeur » ci-dessous. Vous devez proposer deux personnes comme
président-rapporteur et deux personnes comme membre du jury. Voir les consignes a la page suivante.

PROPOSITION DU DIRECTEUR

NOMINATION PAR LE
VICE-DOYEN

Directeur de recherche

Codirecteur(s)

Président-rapporteur®

Président-rapporteur?

Membre du jury!

Membre du jury?

Signature du directeur de programme / département / école

Date

Octobre 2016

Signature du vice-doyen

Date

Veuillez conserver une copie pour vos dossiers.
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COORDONNEES DU JURY D’EXAMEN D’UN MEMOIRE DE MAITRISE

Vous devez proposer deux personnes comme président-rapporteur et deux personnes comme membre du jury. La
deuxiéme personne suggérée sert de suppléant afin d’offrir un choix au vice-doyen concerné qui doit nommer le jury d’examen
du mémoire.

CONSIGNES IMPORTANTES

— Une des personnes proposées (président-rapporteur ou membre du jury) doit OBLIGATOIREMENT provenir d'un centre
ou d'un département DIFFERENT de celui du directeur de recherche.

— Les membres proposés ne doivent pas avoir été collaborateurs ou coauteurs avec le directeur, le codirecteur et le candidat
au cours des cing derniéres années.

Les personnes sélectionnées devront étre avisées, par le directeur de recherche, de leur fonction en leur spécifiant qu'ils
recevront sous peu le mémoire de I'étudiant pour évaluation. Les personnes non sélectionnées devront aussi étre avisées, par

le directeur de recherche, qu'elles n'ont pas été retenues.

NOM DU CANDIDAT

(nom, prénom)

Matricule

Directeur de recherche

Codirecteur

Téléphone

Téléphone

Courriel

Courriel

Centre de recherche

Centre de recherche

Adresse

Adresse

Président-rapporteur?!

Président-rapporteur?

Téléphone

Téléphone

Courriel

Courriel

Centre de recherche

Centre de recherche

Adresse

Adresse

Membre du jury?!

Membre du jury?

Téléphone

Téléphone

Courriel

Courriel

Centre de recherche

Centre de recherche

Adresse

Adresse

Effacer tout |

Octobre 2016

Imprimer

Veuillez conserver une copie pour vos dossiers
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