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Formulaire de choix des parrains 

programme de M.Sc : 1 parrain (conseiller) formant avec le directeur de recherche (et le co-directeur, s’il y en a un) le comité de suivi
programme de Ph.D. : 2 parrains (conseillers) formant avec le directeur de recherche (et le co-directeur, s’il y en a un) le comité de suivi
Nom et prénom de l’étudiant(e):  





Programme:

M.Sc:  (

Ph.D:  (

Date 1ère inscription: 
 



	Directeur de recherche:
	Nom:
	
	
	

	
	Signature :
	
	
	

	Co-directeur:
	Nom:
	
	
	

	(le cas échéant)
	Signature :
	
	
	

	Parrain # 1:
	Nom:
	
	
	

	
	Signature:
	
	
	

	Parrain # 2:
	Nom:
	
	
	

	
	Signature :
	
	
	


Étudiant(e)__________________________  
Signature_____________________


Date:
_______________________

Note : l’étudiant est prié de réunir son comité de suivi au moins 1 fois par année afin de présenter au comité les progrès de son programme de recherche ainsi que les prochaines étapes jusqu’au dépôt du mémoire ou de la thèse. Au terme de la réunion, il transmettra à madame Anick Hamel le formulaire de rapport du comité de suivi.
copie Directeur de recherche

copie Étudiant(e)

copie Comité des études supérieures
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