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RECOMMANDATION ET NOMINATION DES 
MEMBRES DU JURY D’EXAMEN DOCTORAL 

DOCTORAT EN SCIENCES LA FAMILLE (1966) 

IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT.E 

Code permanent : 

Prénom et nom : 

Courriel : 

QUESTIONS D’EXAMEN 
Question no1 : 

Question no 2 : 

MEMBRES DU JURY 

RÔLE NOM 
AFFILIATION 

INSTITUTIONNELLE 

Direction de recherche 

Codirection de recherche 
(s’il y a lieu) 

Président.e du jury 
(professeur de l’UQO, autre que la 
direction ou la codirection) 

Membre du jury 

Membre du jury 

Membre externe du jury
(adresse courriel nécessaire)

RÉSERVÉ AU RESPONSABLE DE 
PROGRAMME 

Je recommande que les personnes ci-dessus mentionnées soient nommées comme évaluateurs 
selon le rôle qui leur est attribué et certifie qu’elles sont habilitées à le faire. 

Prénom, Nom       Signature     Date 
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