Université l'“'l

de Montréal Etudes supérieures et postdoctorales

Nomination du jury d’examen d’un mémoire de maitrise

D A 0 » A DA
Nom de famille Prénom Matricule
UdeM
Programme (titre et numéro) Option Grade postulé

2. DIRECTION ET SUJET DE RECHERCHE

Directeur de recherche

Codirecteur(s), s’il y a lieu

Titre du mémoire de maitrise

3. DEPOT

Le candidat nommé ci-dessus déposera son mémoire de maitrise vers le :

Date prévue du dépét du mémoire de maitrise

Veuillez retourner a la faculté concernée ce formulaire diment complété et signé avant le :

ESP / gr10/ oct. 2019

4. COMPOSITION DU JURY

Merci de remplir la section Composition du jury d’évaluation a la page 2 du présent formulaire.
Vous devez suggérer plusieurs noms afin d’offrir un choix au doyen de la faculté concernée qui doit nommer le jury d’examen de mémoire.

Date

Signature TGDE



https://admission.umontreal.ca/programmes-detudes/

Composition du jury d’évaluation

Proposition de composition du jury Nomination®
Président- rapporteur |:| Approuvé
Président-rapporteur |:| Approuvé
Directeur de mémoire |:| Approuvé

Codirecteur de mémoire 1 |:| Approuvé

Codirecteur de mémoire 2 |:| Approuvé

Membre du jury |:| Approuvé
Membre du jury |:| Approuvé

Signatures

Date : Date :

Directeur de département / Doyen de la faculté / Responsable d’études supérieures Doyen de la faculté départementalisée ou Vice-recteur adjoint aux études supérieures

* Conformément aux disposition de I'article 90 du Réglement pédagogique des études supérieures et postdoctorales, la nomination des membres du jury est approuvée
par le doyen de la faculté, sauf pour les facultés non départementalisées, ou dans ces cas c’est le vice-recteur adjoint aux études supérieures qui donne son approbation.

ESP / gr10/ oct. 2019 (2)
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