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Département des sciences infirmières 
Département de travail social FORMULAIRE D'ÉVALUATION DU PROJET DOCTORAL 

Doctorat en sciences de la famille – recherche et intervention (1966) 
Décision du Comité d’évaluation 

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE ÉTUDIANTE 
Code permanent : 

Nom, prénom : 

Courriel : 

Date de la rencontre du comité dévaluation :  

ÉVALUATION GLOBALE DU PROJET DOCTORAL 
☐ Le projet doctoral est accepté sans modifications.
Veuillez transmettre une copie du projet doctoral et une copie du présent formulaire au secrétariat du 
programme. 

☐ Le projet doctoral est accepté avec modifications mineures.
Veuillez transmettre une copie du projet doctoral corrigé et accepté ainsi qu’une copie du présent formulaire au 
secrétariat du programme avant la fin du troisième trimestre d’inscription.  

☐ Le projet doctoral est retourné à la personne étudiante pour qu’elle y apporte des modifications
jugées majeures.

Une copie du projet corrigé doit être envoyée au Département de travail social, au plus tard 6 semaines après 
la rencontre du comité d’évaluation. La procédure d’évaluation sera reprise dans sa totalité, mais devra 
être complétée avant la fin du 7ième trimestre d’inscription pour les étudiant.es à temps plein (10e trimestre 
pour les étudiant.es à temps partiel). 

☐ Le projet doctoral est refusé et obtient une mention d’échec.
☐ Le projet doctoral pourra être repris à une session ultérieure
☐ La personne étudiante est exclue du programme

 Un nouveau protocole devra être soumis lors de la reprise du cours. En cas de deuxième échec, la personne 
étudiante sera exclue du programme. 

COMMENTAIRES DES PERSONNES ÉVALUATRICES 



FORMULAIRE D'ÉVALUATION DU PROJET DOCTORAL 
(SUITE) 

* À la direction de recherche : veuillez retourner cette évaluation à la personne responsable du programme 
(doctoratfamille@uqo.ca) aussitôt après que la rencontre entre la personne étudiante et le comité d’évaluation 

du projet doctoral ait eue lieu. 
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JURY D’ÉVALUATION 

 
Signatures des personnes évaluatrices : 
 
 

Directeur / directrice de recherche 

 

   

 

Nom, prénom  Signature   Date 
 
 

Codirecteur / codirectrice de recherche 

 

   

 

Nom, prénom  Signature   Date 
 
 

Membre du comité doctoral 

 

   

 

Nom, prénom  Signature   Date 
 
 

Membre du comité doctoral 

 

   

 

Nom, prénom  Signature   Date 
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