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NOMINATION DES MEMBRES DU JURY DE L’ESSAI DE 2E CYCLE 

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

IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT 

Code permanent : 

Prénom et nom : 

Nom du programme : 

Code : 

Trimestre d’admission :   Trimestre en cours : 

Régime d’études demandé à l’admission (ou révisé) :   temps complet ☐     temps partiel ☐ 

Titre de l’essai : 

MEMBRES DU JURY 

RÔLE NOM AFFILIATION 
INSTITUTIONNELLE 

Directeur de recherche 

Codirecteur de recherche
(le cas échéant)

Président du jury

Membre du jury

RÉSERVÉ AU RESPONSABLE DE PROGRAMME 

Je nomme les personnes ci-dessus mentionnées à titre d’évaluateur selon le rôle qui leur est attribué et 
certifie qu’ils sont habilités à le faire. 

Signature du responsable de programme  Date 

Article du Règlement des études de cycles supérieurs en lien avec ce formulaire : 

10.14  Jury et règles d'évaluation de l'essai de deuxième cycle (p. 69)
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