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DECANAT
DES ETUDES

NOMINATION OU CHANGEMENT DU DIRECTEUR
ET/OU DU CODIRECTEUR DE RECHERCHE

Notez que le masculin est utilisé afin d'alléger le texte.

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT

Code permanent :

Prénom et nom :

Nom du programme :

Code:

Type de projet de recherche : essai de 2¢ cycle O mémoire [ thése ]
essai de 3¢ cycle O mémoire-création O

Trimestre d’admission : Trimestre en cours :

Régime d’études demandé a I’'admission (ou révisé) : temps complet 0 temps partiel O

Signature de I’étudiant Date

DIRECTEUR ET/OU CODIRECTEUR DE RECHERCHE PROPOSE

NOMINATION O CHANGEMENT 0O AJOUT D’UNE CODIRECTION O
Prénom et nom du directeur de recherche:

Département :

Prénom et nom du codirecteur de recherche, s’ily alieu :

Département :

Motifs du changement ou de I’'ajout d’une codirection :

Signature du directeur de recherche proposé Date

Signature du codirecteur de recherche proposé Date

RESERVE AU RESPONSABLE DE PROGRAMME

Je recommande la ou les personnes ci-haut mentionnées a titre de directeur et, le cas échéant,
de codirecteur de recherche.

Signature du responsable de programme Date

Suite au verso
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RESERVE AU DOYEN DES ETUDES

Je nomme la ou les personnes ci-haut mentionnées a titre de directeur et, le cas échéant, de
codirecteur de recherche.

Signature du doyen des études Date

Articles du Réglement des études de cycles supérieurs en lien avec ce formulaire :

SECTION Il — ENCADREMENT DANS LA RECHERCHE

8.9 Responsabilités du directeur de recherche (p. 52)

SECTION V — MODALITES D'ENCADREMENT

8.16 Choix du directeur de recherche au deuxiéme cycle (p. 54)

8.17 Choix du directeur de recherche pour la thése de doctorat ou I’essai de troisieme cycle (p. 55)
8.18 Choix du directeur de recherche pour les programmes sur mesure (p. 55)

8.19 Procédure du choix du directeur de recherche (p. 55)

8.20 Modification du choix du directeur de recherche (p. 55)
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