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IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT.E

Code permanent :

Nom, Prénom :

Courriel :

EPREUVE ECRITE

L’épreuve écrite de 'examen doctoral est acceptée. La personne étudiante est autorisée a passer a
I’épreuve orale qui aura lieu le :

Des modifications majeures doivent étre apportées a I'épreuve écrite.

La personne étudiante dispose de 4 mois pour soumettre une nouvelle version de sa réponse aux questions de son examen

doctoral, d’'un maximum de 15 000 mots et intégrant les commentaires de son jury, au plus tard le :

La reprise de I'épreuve écrite de 'examen doctoral est acceptée. La personne étudiante est autorisée a
passer a I'épreuve orale qui aura lieu le :

L’épreuve écrite de 'examen doctoral est refusée (1ere tentative) et obtient une mention d’échec.
Des nouvelles questions seront soumises a la personne étudiante, qui devra soumettre un nouveau texte.

L'épreuve écrite de 'examen doctoral est refusée (2e tentative) et obtient une mention d’échec, ce qui entraine
I'exclusion de la personne étudiante du programme (article 9.7 du Réglement des études de cycles supérieurs)

EPREUVE ORALE

La personne étudiante a réussi avec succes I'épreuve orale de son examen doctoral (1re tentative) en date du :

La personne étudiante a échoué I'épreuve orale de son examen doctoral (1re tentative); en fonction des
commentaires de son jury, la personne étudiante a droit a une reprise de I'épreuve orale le :

La personne étudiante a échoué I'épreuve orale de son examen doctoral (2e tentative, incluant I'échec d’une
premiere tentative a I'épreuve écrite), ce qui entraine son exclusion du programme (article 9.7 du Réglement des
études de cycles supérieurs)

JURY D'EVALUATION

Directeur.trice de recherche

Nom, Prénom Signature Date

Affiliation (si autre que I’'UQO) Adresse courriel



Co-directeur.trice de recherche (s'il y a lieu)

Nom, Prénom Signature Date

Affiliation (si autre que ’'UQO) Adresse courriel

Membres du Jury

Nom, Prénom Signature Date
Affiliation (si autre que I’'UQO) Adresse courriel

Nom, Prénom Signature Date
Affiliation (si autre que ’'UQO) Adresse courriel

Nom, Prénom Signature Date
Affiliation (si autre que I'UQO) Adresse courriel
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