Faculté de médecine

Université
de Montréal

NOMINATION D'UN JURY CHARGE D’EVALUER
UNE THESE DE DOCTORAT

IDENTIFICATION

Nom et prénom du candidat Matricule
Département / Ecole Grade postulé No de programme
Programme Option

DIRECTION ET SUJET DE RECHERCHE

Directeur de recherche Codirecteur(s) s'il y a lieu

Titre de la thése de doctorat

Le candidat nommé ci-dessus déposera sa thése de doctorat vers le :

Date prévue du dépdt de la thése de doctorat

CONSIGNES IMPORTANTES ‘

Vous devez proposer deux personnes pour chacun de ces postes :

e président-rapporteur et représentant du doyen (obligatoirement professeur/chercheur de 'UdeM)
e membre du jury
e examinateur externe

Les membres proposés ne doivent pas avoir été codétenteurs de fonds de recherche ou coauteurs avec le directeur/
codirecteur et le candidat au cours des cing derniéres années.

Le directeur de recherche devra aviser de leur nomination les membres du jury qui auront été retenus et il leur indiquera
gu'ils recevront sous peu la thése de I'étudiant aux fins d’évaluation. Les personnes non sélectionnées devront aussi étre
avisées, par le directeur de recherche, du fait qu’elles n'ont pas été retenues.

Le représentant du doyen de méme qu’au moins un des deux membres du jury ne devraient pas provenir du méme
département universitaire ou milieu de recherche (centre de recherche). Toutefois, le professeur nommé et le
représentant du doyen pourraient étre issus du méme département universitaire que le directeur de recherche s'ils
proviennent de milieux de recherche différents (centre de recherche).

Officiellement, le role du représentant du doyen est d'assister a la soutenance de these et de s’assurer du bon
déroulement de la soutenance. Il doit bien connaitre le réglement pédagogique des Etudes supérieures et postdoctorales
(ESP) et la tradition universitaire.
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Nom et prénom du candidat :

NOMINATION PAR LA

PROPOSITION DU DIRECTEUR VICE-DOYENNE

Directeur de recherche

Codirecteur

Président-rapporteur*

Président-rapporteur?

Membre du jury?

Membre du jury?

H 1
Examinateur externe option 1 (O option2 (O option3

L’examinateur externe a été contacté et accepte d'évaluer la thése

H 2
Examinateur externe option 1 (3 option 2 option3

L’examinateur externe a été contacté et accepte d'évaluer la these

Indiquez I'option choisie pour les examinateurs externes proposés pour évaluer la thése de I'étudiant nommé ci-dessus :

Option 1: La faculté invite officiellement 'examinateur externe a participer a la soutenance de these et assume selon ses modalités
établies le remboursement des frais de déplacement et de séjour de ce dernier.

Option 2: La faculté n'invite pas I'examinateur externe a participer a la soutenance de thése et l'avise qu'il y sera alors représenté
par un professeur de I'unité. Lors de I'envoi de la thése, la faculté demandera a I'examinateur externe de fournir, avec son
rapport d’évaluation, les questions qu'il aurait formulées lors de la soutenance.

Option 3: La faculté invite 'examinateur externe a participer a la soutenance de thése par visioconférence.

N.B. Le défaut de mentionner I'option choisie concernant I'examinateur externe aura pour effet de retarder I'envoi de la these aux membres du jury.

REPRESENTANT DU DOYEN
Suggestions de professeurs/chercheurs pouvant faire état de représentant du doyen

Représentant du doyen?

Représentant du doyen?

Au moment de déterminer le jour et I'heure de la soutenance de thése, il importe de tenir compte des disponibilités du représentant du
doyen afin de s’assurer de sa présence. La version finale de la thése devrait lui étre acheminée au moment de la convocation de la
soutenance ou au minimum deux semaines avant la soutenance afin qu'il puisse prendre connaissance du contenu, si désiré.

SIGNATURES

Directeur de recherche* Date Responsable de programme Date

*Je confirme qu'a ma connaissance, aucun des membres du jury proposé n’est en
conflit d'intéréts ou ne le sera dans un avenir prochain (p. ex. : futur superviseur du
stage postdoctoral du candidat, publication d’articles, etc.

Vice-doyenne Date
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Nom et prénom du candidat :

COORDONNEES DU JURY D'EXAMEN

D'UNE THESE DE DOCTORAT

Directeur de recherche

Codirecteur de recherche

Téléphone

Téléphone

Courriel

Courriel

Département universitaire

Département universitaire

Centre de recherche

Centre de recherche

Adresse postale pour I'envoi

Adresse postale pour I'envoi

Président-rapporteur?!

Président-rapporteur?

Téléphone

Téléphone

Courriel

Courriel

Département universitaire

Département universitaire

Centre de recherche

Centre de recherche

Adresse postale pour I'envoi

Adresse postale pour I'envoi

Membre du jury?

Membre du jury?

Téléphone

Téléphone

Courriel

Courriel

Département universitaire

Département universitaire

Centre de recherche

Centre de recherche

Adresse postale pour I'envoi

Adresse postale pour I'envoi

Examinateur externe!

Examinateur externe?

Téléphone

Téléphone

Courriel

Courriel

Etablissement

Etablissement

Adresse postale pour I'envoi

Adresse postale pour I'envoi

Représentant du doyen?

Représentant du doyen?

Téléphone

Téléphone

Courriel

Courriel

Département universitaire

Département universitaire

Centre de recherche

Centre de recherche

Adresse postale pour I'envoi

Adresse postale pour I'envoi
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