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Ce formulaire peut étre rempli électroniquement en utilisant une version récente d’Acrobat Reader. A noter que vous devez enregistrer le formulaire
sur votre poste de travail avant de le remplir. Télécharger gratuitement Acrobat Reader.

Nom de I’étudiant M.Sc.

Directeur de recherche Ph.D.
Date d’admission

SCOLARITE
(indiquer : sigle de cours, trimestre, nombre de crédits, note obtenue)
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PROJET DE RECHERCHE

Titre proposé (175 caractéres incluant espaces et ponctuation)

est acceptable tel quel

est acceptable aprés modifications mineures Date limite pour effectuer les modifications
est acceptable aprés modifications majeures
est inacceptable

v'Cocher si oui

‘ ‘ Le candidat est autorisé a enregistrer son projet de recherche auprés de la FESP

Commentaires (ajouter une page supplémentaire au besoin)
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Le candidat est autorisé a passer son examen général de synthése (Ph.D.)

Le processus de I'examen général de synthése a été expliqué au candidat

Le domaine de recherche global dans lequel s'inscrit le projet de thése est précisé ci-bas

‘ Le candidat est autorisé a effectuer un passage accéléré de la maitrise au doctorat sans dépot de mémoire

|:| Le comité souhaite rencontrer le candidat au plus tard le

(date)

Le directeur de recherche est ensuite invité a signer le rapport et a quitter la salle. L’étudiant et le comité-conseil
pourront aborder les questions concernant le financement et les ressources disponibles.

Les ressources financiéres disponibles sont adéquates

Indiquer toutes les sources de revenus et les montants correspondants

Bourses regues Bourses demandées

Appui du directeur Autres

Contrat auxiliaires

Les ressources humaines et physiques disponibles sont adéquates pour la réalisation du projet en un temps
raisonnable

Signatures NOMS (caractéres d’imprimerie)

Président

Membres

Directeur de recherche

Co-directeur de recherche

Etudiant

Date

Transmettre ce formulaire a la TGDE aux cycles supérieurs par courriel numérisé, en personne ou par courrier.

Adjoint aux études de cycles supérieurs
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