
Formulaire de demande d’inscription au cours

EDUC6010 – Études individuelles

COMITÉ DES ÉTUDES SUPÉRIEURES EN ÉDUCATION

FACULTÉ DES SCIENCES DE L'ÉDUCATION

UNIVERSITÉ DE MONCTON
Nom de l'étudiante ou de l'étudiant : ________________________________________

NI : ____________________

Programme : ____________________________________________________________

Titre provisoire de l’étude individuelle :

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Nom de la conseillère ou du conseiller suggéré :________________________________
Signatures :
___________________________________
_______________________________


Responsable du programme

Date

Protocole d’entente entre le milieu de stage et le programme 
d’orientation de l’Université de Moncton

________________________________________________________________________

Nom du milieu de stage et lieu

et son représentant autorisé _____________________________________________, acceptent d’accueillir, _________________________________, pour son stage en orientation et s’engage à lui fournir l’encadrement nécessaire à l’atteinte des objectifs de formation tels que définis dans le plan de stages ORCO-6311 (Appendice 1).

___________________________________ sera encadré dans son milieu de stage par ___________________________________ (conseillère coopérante) et sera supervisé par _____________________________________, du programme de maîtrise en orientation.

Les stages seront d’une durée de ______ semaines et commenceront le ____________ 2008. Il y a une possibilité de prolongation si nécessaire afin de permettre au stagiaire de compléter les objectifs de stages.

De son côté, le programme de la maîtrise en orientation s’engage à fournir aux personnes concernées l’information et l’encadrement nécessaires au bon fonctionnement du stage en cours.

______________________________________        _________________________

Personne autorisée 
Date

______________________________________       __________________________

Conseillère coopérante/conseiller coopérant
Date

_______________________________________      __________________________

Responsable de la maîtrise en orientation
Date

Grille d’appréciation mi-stage et fin de stage
(Milieu autre)
(À l'intention du conseiller coopérant ou de la conseillère coopérante)

Nom du stagiaire ou de la stagiaire 


Nom de l'agence/milieu de stage 


Nom du conseiller-coopérant 

ou de la conseillère-coopérante 


Durée de la présente période de

supervision ou d'observation 


En référence à l'échelle d'appréciation suivante :

1.
Beaucoup à améliorer

2.
Peu à améliorer

3.
Satisfaisant

4.
Très satisfaisant

5.
Ne s'applique pas

Veuillez encercler le chiffre correspondant à votre appréciation de l'attitude ou du rendement du stagiaire ou de la stagiaire en rapport avec :

1.
Ses caractéristiques générales
1.1
Est enthousiaste 

1. 2. 3. 4. 5.

1.2
Fait preuve d'éthique professionnelle

1. 2. 3. 4. 5.

1.3
Fait preuve d'initiative 

1. 2. 3. 4. 5.

1.4
Est motivé ou motivée

1. 2. 3. 4. 5.

1.5
Est authentique 

1. 2. 3. 4. 5.

1.6
Fonctionne d'une manière organisée 

1. 2. 3. 4. 5.

1.7
Recherche du feed-back 

1. 2. 3. 4. 5.

1.8
Est ouvert ou ouverte au feed-back 

1. 2. 3. 4. 5.

Commentaires :
2.
Son travail auprès de la clientèle
2.1
Sensible au vécu de la cliente ou du client 

1. 2. 3. 4. 5.

2.2
Par la qualité du rapport qu'il ou qu'elle établit avec la cliente 
ou le client, il ou elle motive celles-ci ou ceux-ci à bénéficier 
de ses services

1. 2. 3. 4. 5.

2.3
Respecte la dignité de la cliente ou du client

1. 2. 3. 4. 5.

2.4
Est à l'écoute de la cliente ou du client  

1. 2. 3. 4. 5.

2.5
Est motivé ou motivée à aider les élèves sur le plan 
personnel-social 

1. 2. 3. 4. 5.

2.6
Est motivé ou motivée à aider la cliente ou le client sur le plan
 éducationnel-vocationnel

1. 2. 3. 4. 5.

2.7
Est intéressé ou intéressée à s'occuper des cas référés 

1. 2. 3. 4. 5.

Commentaires :
3.
Son travail auprès du personnel professionnel
3.1
Sensible au travail du personnel professionnel 

1. 2. 3. 4. 5.

3.2
Communique facilement avec le personnel professionnel 

1. 2. 3. 4. 5.

3.3
Se montre intéressé ou intéressée à collaborer avec le 
personnel professionnel 

1. 2. 3. 4. 5.

3.4
Respecte la dignité du personnel professionnel 

1. 2. 3. 4. 5.

Commentaires :
4.
Son travail auprès de la direction
4.1
Sensible au travail de la direction 

1. 2. 3. 4. 5.

4.2
Communique facilement avec la direction

1. 2. 3. 4. 5.

4.3
Se montre intéressé ou intéressée à collaborer avec la direction
1. 2. 3. 4. 5. 

Commentaires :
Veuillez ajouter tous commentaires susceptibles de mieux faire connaître le rendement du stagiaire ou de la stagiaire dans votre milieu.

Signature

Date

Grille d’appréciation mi-stage et fin de stage
(Milieu scolaire)
(À l'intention du conseiller coopérant ou de la conseillère coopérante)

Nom du stagiaire ou de la stagiaire 


Nom de l'école 


Nom du conseiller-coopérant 

ou de la conseillère-coopérante 


Durée de la présente période de

supervision ou d'observation 


En référence à l'échelle d'appréciation suivante :

1.
Beaucoup à améliorer

2.
Peu à améliorer

3.
Satisfaisant

4.
Très satisfaisant

5.
Ne s'applique pas

Veuillez encercler le chiffre correspondant à votre appréciation de l'attitude ou du rendement du stagiaire ou de la stagiaire en rapport avec :
1.
Ses caractéristiques générales
1.1
Est enthousiaste 

1. 2. 3. 4. 5.

1.2
Fait preuve d'éthique professionnelle

1. 2. 3. 4. 5.

1.3
Fait preuve d'initiative 

1. 2. 3. 4. 5.

1.4
Est motivé ou motivée

1. 2. 3. 4. 5.

1.5
Est authentique 

1. 2. 3. 4. 5.

1.6
Fonctionne d'une manière organisée 

1. 2. 3. 4. 5.

1.7
Recherche du feed-back 

1. 2. 3. 4. 5.

1.8
Est ouvert ou ouverte au feed-back 

1. 2. 3. 4. 5.

Commentaires :
2.
Son travail auprès des élèves
2.1
Sensible au vécu des élèves 

1. 2. 3. 4. 5.

2.2
Par la qualité du rapport qu'il ou qu'elle établit avec les élèves,
il ou elle motive ceux-ci ou celles-ci à bénéficier de ses services
1. 2. 3. 4. 5.

2.3
Respecte la dignité de l'élève

1. 2. 3. 4. 5.

2.4
Est à l'écoute des élèves 

1. 2. 3. 4. 5.

2.5
Est motivé ou motivée à aider les élèves sur le plan 
personnel-social 

1. 2. 3. 4. 5.

2.6
Est motivé ou motivée à aider les élèves sur le plan
éducationnel-vocationnel

1. 2. 3. 4. 5.

2.7
Est intéressé ou intéressée à s'occuper des cas référés 

1. 2. 3. 4. 5.

Commentaires :
3.
Son travail auprès du personnel professionnel
3.1
Sensible au travail de l'enseignant ou de l'enseignante

1. 2. 3. 4. 5.

3.2
Communique facilement avec les enseignants et les enseignantes
1. 2. 3. 4. 5.

3.3
Se montre intéressé ou intéressée à collaborer avec le personnel
enseignant 

1. 2. 3. 4. 5.

3.4
Respecte la dignité de l'enseignant ou de l'enseignante

1. 2. 3. 4. 5.

Commentaires :
4.
Son travail auprès de la direction
4.1
Sensible au travail de la direction 

1. 2. 3. 4. 5.

4.2
Communique facilement avec la direction

1. 2. 3. 4. 5.

4.3
Se montre intéressé ou intéressée à collaborer avec la direction
1. 2. 3. 4. 5. 

Commentaires :
Veuillez ajouter tous commentaires susceptibles de mieux faire connaître le rendement du stagiaire ou de la stagiaire dans votre milieu.

Signature

Date

Protocole d’entente assurant l’éthique

Nom et sigle du cours ________________________________

Par la présente, j’accepte de participer de façon volontaire à une activité pédagogique menée dans le cadre du cours               ________________du programme de ____________________de la Faculté des sciences de l’éducation de l’Université de Moncton 

J’autorise








 




(nom de l’étudiante – de l’étudiant)


   à enregistrer la rencontre.


   à prendre des notes relatives à la rencontre. 


   à faire de l’observation


   à administrer un questionnaire


   à administrer un test psychométrique


   à utiliser les documents suivants : (les nommer) ___________________

​
   (autres) ___________________________________________________

Thème de l’activité : 










Durée de l’activité :






Je comprends que tout sera fait pour conserver la confidentialité et l’anonymat des renseignements ou des matériaux recueillis. Seul l’étudiant ci-dessus mentionné aura accès à mes coordonnées, aux enregistrements ou autres documents. Je m’engage volontairement et je comprends que je peux en tout temps, et sans préjudice, mettre fin à ma participation, ne pas répondre à certaines questions ou encore me retirer de l’entrevue ou des activités, à tout moment sans avoir à me justifier. 

(date)





    signature de la personne rencontrée

Je m’engage à respecter la confidentialité des renseignements obtenus et à protéger l’identité des personnes. Les renseignements obtenus ne serviront que dans le cadre du cours susmentionné et ne seront pas utilisés à des fins de recherche. À part moi, seul la professeure ou le professeur aura accès aux renseignements et matériaux recueillis. Votre nom n’apparaîtra à aucun endroit. Sous la supervision du professeur, je m’engage à détruire les fichiers électroniques et tous les documents à la fin du cours de façon à respecter les règles d’anonymat et de confidentialité. En cas de plainte, vous pourrez référer au professeur dont les coordonnées suivent.

Date




Signature de l’étudiante ou de l’étudiant

Coordonnées du de la professeure

Nom
Téléphone et courriel
Proposition de conseillère ou de conseiller (Formulaire M)

ORCO 6009 - MÉMOIRE

COMITÉ DES ÉTUDES SUPÉRIEURES EN ÉDUCATION (CES)

FACULTÉ DES SCIENCES DE L’ÉDUCATION

UNIVERSITÉ DE MONCTON

Nom de l’étudiante ou de l’étudiant : ________________________________________

NI : _____________________
Programme
□  M.O. (profil scolaire)


□  M.O. (profil couns. de carrière)

Type de mémoire choisi :
□ Type A ;
□ Type B ;
□ Type C ;   □ Type D
Titre provisoire du mémoire :

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Veuillez joindre à ce formulaire une brève description du projet (environ une page, incluant trois références), en y précisant la problématique à l’étude. 

Nom de la conseillère ou du conseiller suggéré : ________________________________

Signatures :

________________________________________

____________________

              Étudiante ou étudiant
Date
________________________________________

____________________

              Conseillère ou conseiller suggéré
Date
________________________________________

____________________

              Responsable du programme
Date
________________________________________

____________________

       Présidente ou président du CES de maîtrise
Date
Approbation du mémoire

COMITÉ DES ÉTUDES SUPÉRIEURES EN ÉDUCATION (CES)

FACULTÉ DES SCIENCES DE L’ÉDUCATION

UNIVERSITÉ DE MONCTON

Nom de l’étudiante ou de l’étudiant : _________________________________________

Diplôme visé :
□  M.Ed. (enseignement)


□  M.Ed. (enseignement ressource)


□  M.Ed. (administration scolaire)


□  M.O. (orientation)

Titre :
____________________________________________________________


____________________________________________________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Mémoire approuvé par : ___________________________________________________
Nom de la conseillère ou du conseiller de recherche
(en lettres imprimées)

Département : ________________________________________

Date d’approbation : ______________________________
ES2C - 1

2e cycle


[image: image1.wmf]

Faculté des études supérieures et de la recherche

Proposition de directrice ou de directeur de thèse de 2e cycle*

Section à compléter par l'étudiante ou l'étudiant
Nom :


Prénom(s) :


NI : 


Programme d'études :



Faculté ou école / Département :



désire que



soit directrice/directeur de ma thèse de 2e cycle. Dans le cas d'une codirection, veuillez spécifier tous les noms. 
Le titre provisoire de la thèse est :

Étudiante ou étudiant
Signature
Date
Section à compléter par la directrice ou le directeur de thèse proposé
Je, 
, membre de l'Assemblée de la Faculté des études supérieures et de la recherche de l'Université de Moncton, accepte de diriger la thèse de l'étudiante ou de l'étudiant mentionné plus haut.  (Dans le cas d'une codirection, les personnes responsables de la direction sont priées de signer). 


Signature
Date
Approbation par le Comité des études supérieures (CES)
Le CES de 
 approuve le choix de directrice ou de directeur de thèse proposé, de même que le titre provisoire de la thèse.

Présidente ou président du CES
Signature
Date

Responsable de la distribution :  CES

original :
Registrariat
copie :
FESR; Faculté ou école; Département ou secteur; Président(e) du CES; Directeur(rice) de thèse; Étudiant(e).
*Au plus tard à la fin de la session qui suit l'inscription.
ES2C-1-08/2000

ES2C - 2

2e cycle
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Faculté des études supérieures et de la recherche

Rapport annuel d'avancement de l'étudiante ou de l'étudiant de 2e cycle*

Section à compléter par la directrice ou  le directeur de thèse
Ce rapport résume l'état d'avancement des études de l'étudiante ou l'étudiant :

Nom :


Prénom :


NI :  


Programme d'études :



Faculté ou École / Département :



pour l'année académique :



Rapport d'avancement du travail de l'étudiante ou de l'étudiant durant l'année spécifiée. Prière de joindre une page additionnelle, si nécessaire.
Directrice ou directeur de thèse
Signature
Date
Section à compléter par le Comité des études supérieures (CES)
Le CES de 
 a reçu et accepte ce rapport annuel d'avancement.
Présidente ou président du CES
Signature
Date

Responsable de la distribution : CES

original :
Registrariat
copie :
FESR; Faculté ou école; Département ou secteur; Président(e) du CES; Directeur(trice) de thèse; Étudiant(e).
* À remettre le 31 mai de chacune des années où l'étudiante ou l'étudiant est inscrit.
ES2C-2-08/2000

ES2C - 3

2e cycle
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Faculté des études supérieures et de la recherche

Formation du jury chargé d'évaluer une thèse de 2e cycle

Section à compléter par le Comité des études supérieures (CES)
Le CES de


  recommande, pour la thèse de l'étudiante ou de l'étudiant :

Nom :


Prénom(s) :


NI :  


Programme d'études :



Faculté ou École / Département :



Titre de la thèse :



le jury composé des membres suivants (au moins trois membres en plus d'un président ou d'une présidente qui n'a pas une voix délibérante). Le choix du président peut être fait ultérieurement par le CES :

Présidente ou président du jury


Diplôme(s) et/ou fonctions
Examinatrice ou examinateur hors programme

Diplôme(s) et/ou fonctions
Directrice ou directeur de thèse


Diplôme(s) et/ou fonctions
Autre(s) membre(s) du jury

Diplôme(s) et/ou fonctions
Présidente ou président du CES
Signature
Date
Approbation par la FESR
Doyen(ne) de la FESR ou mandataire
Signature
Date

Responsable de la distribution :  FESR

original :
Registrariat
copie :
FESR; Faculté ou école; Département ou secteur; Président(e) du CES; Directeur(trice) de thèse; Étudiant(e).
ES2C - 3B

2e cycle
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Comité des études supérieures en éducation

Présentation du projet de thèse aux membres du jury
Rapport d'un membre de jury d'une thèse de 2e cycle

Section à compléter par chacun des membres du jury de thèse

Ce rapport porte sur la présentation du projet de thèse de l'étudiante ou de l'étudiant suivant :

Nom : ______________________________________  Prénom : ____________________ NI : _________
Programme d'études :
________________________________________________________________

Titre de la thèse :
_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

Date de la présentation du projet de thèse : _________________________________________________

Appréciation globale (cocher une seule option) :




Acceptation du projet de thèse, tel que présenté.




Acceptation du projet de thèse, sous réserve de modifications mineures* .




Remise du projet de thèse pour corrections majeures*.



(le projet corrigé devra être soumis à nouveau au jury de thèse).




Refus du projet de thèse. 
* Les modifications ou corrections suivantes devraient être apportées au projet de thèse (ou joindre un rapport détaillé sur des pages annexées) : 

Nom du membre du jury
Signature
Date
Section à compléter par le Comité des études supérieures (CES)
Le CES de maîtrise accuse réception de ce rapport d'évaluation de projet de thèse.
____________________________ 
   _____________________________________      _________________

Présidente ou président du CES
Signature
 Date

ES2C -3C

2e cycle
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Faculté des sciences de l'éducation

Attestation du dépôt de thèse par la direction de thèse
et autorisation de soumission à un jury de 2e cycle

Section à compléter par la direction de thèse
La présente atteste que la soussignée ou le soussigné a examiné la thèse de 2e cycle de l'étudiante ou de l'étudiant :

Nom : 

Prénom(s) : 

NI :  


Faculté ou école :



Titre de la thèse :



Pour l'obtention du grade de : 
(  M.A.Ed. (Enseignement)


(  M.A.Ed. (Enseignement ressource)


(  M.A.Ed. (Administration scolaire)


(  M.A.O.

et propose que la thèse soit soumise à un jury de 2e cycle à des fins d'évaluation.

Directrice ou directeur de thèse

Signature

Date

ES2C -4

2e cycle
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Faculté des études supérieures et de la recherche

Rapport d'un membre de jury d'une thèse de 2e cycle

Section à compléter par le Comité des études supérieures (CES) et à remettre à chacun des membres du jury
Ce rapport porte sur la thèse de l'étudiante ou l'étudiant :

Nom :


Prénom(s) :


NI :  


Programme d'études :



Faculté ou école / Département :



Titre de la thèse :



Type de document :


Thèse avec soutenance


Thèse sans soutenance

Section à compléter par le membre du jury et à soumettre au CES
Appréciation globale (cocher une seule option) :




Acceptation de la thèse*.




Acceptation de la thèse*, sous réserve de modifications mineures ___ , majeures ___ .




Remise de la thèse pour corrections majeures.




Refus de la thèse.  
Les modifications ou corrections suivantes devraient être apportées au document* (prière de joindre et spécifier le nombre de pages additionnelles, si nécessaire) :

Jugez-vous que la thèse mérite la mention d'excellence?    Oui  _____     Non  _____
Membre du jury
Signature
Date
Section à compléter par le Comité des études supérieures (CES)
Le CES de 
 accuse réception de ce rapport d'évaluation de thèse.
Présidente ou président du CES
Signature
Date

Responsable de la distribution : CES

original :
Registrariat
copie :
FESR; Faculté ou école; Département ou secteur; Président(e) du CES; Président(e) du jury; Directeur(trice) de thèse; Étudiant(e).
*En vue de la soutenance si celle-ci est exigée dans le programme.

ES2C - 5

2e cycle
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Faculté des études supérieures et de la recherche

Rapport du jury d'une thèse de 2e cycle

Section à compléter par la présidente ou le président du jury
Ce rapport porte sur la thèse de l'étudiante ou l'étudiant :

Nom :


Prénom(s) :


NI :  


Faculté ou école / Département :



Titre de la thèse :



Obtention du grade de :


Date de la soutenance (s'il y a lieu) :


Suite à l'évaluation ou la soutenance de la thèse mentionnée ci-haut, le jury recommande :




Acceptation de la thèse.




Acceptation de la thèse, sous réserve de modifications apportées sous la surveillance d'un membre du jury, 



 , et dans un délai maximum de 3 mois.



Remise de la thèse pour corrections majeures; une fois ces corrections apportées, la thèse est de nouveau soumise au même jury. Le délai accordé pour les corrections est d'au plus un an.




Refus de la thèse.

Le jury recommande à l'unanimité que la thèse reçoive la mention d'excellence ? Oui  ___  Non ___

Les membres de jury :
Présidente ou président du jury

Signature

Date
Examinateur(trice) hors programme*

Signature

Date
Directrice ou directeur de thèse

Signature

Date
Autre(s) membre(s) du jury

Signature

Date
Section à compléter par le Comité des études supérieures (CES)
Le CES de 
 a reçu et accepte ce rapport du jury de thèse. Le CES attribue la mention d'excellence à la thèse ?  Oui  _____     Non  _____

___________________________

__________________________________    ___________

Présidente ou président du CES
Signature
      Date

Responsable de la distribution : CES

original :
Registrariat
copie :
FESR; Faculté/École; Dép./Secteur; Président(e) du CES; Membres du jury; Dir. de thèse; Étudiant(e).
* Le rapport de l'examinateur(trice) hors programme peut remplacer la signature.
ES2C-5-02/2005

ES2C - 6

2e cycle
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Faculté des études supérieures et de la recherche

Rapport de fin d'une thèse de 2e cycle

Section à remplir par l'étudiante ou l'étudiant de 2e cycle

Ce rapport porte sur la thèse de l'étudiante ou l'étudiant :

Nom :


Prénom(s) :


NI : 


Faculté ou école / Département :



Titre de la thèse :



Obtention du grade de :



Section à remplir par la direction de la Bibliothèque Champlain
La présente atteste que l'étudiante ou l'étudiant mentionné :



a signé le formulaire de ( Licence non-exclusive de reproduire des thèses ( de la Bibliothèque Nationale du Canada.



a payé les frais de reliure pour les cinq (5) copies obligatoires de sa thèse.

_____

a remis six (6) copies non reliées de sa thèse.

Direction de la Bibliothèque Champlain

Signature

Date
Section à remplir par la présidente ou le président du Comité des études supérieures (CES)

La présente atteste que l'étudiante ou l'étudiant mentionné :



a complété les exigences académiques de sa thèse.



a remis six (6) copies non reliées de sa thèse. 

En conséquence, la note pour ce cours est :

Sigle du cours :                                  

Note : 
 (S/NS, règlement 31.7.6)

Le formulaire dûment signé est distribué selon la liste présentée plus bas et les six copies de la thèse sont envoyées à la Bibliothèque Champlain pour fin de reliure et pour la micrographie. 

Présidente ou président du CES
Signature
Date

Responsable de la distribution : CES

original :
Registrariat
copie :
FESR; Faculté ou École; Département ou Secteur; Présidente ou Président du CES; Directrice ou Directeur de thèse; Bibliothèque Champlain; Étudiante ou Étudiant.
Note :
Pour qu’une étudiante ou un étudiant soit considéré pour un diplôme, ce formulaire doit être
ES2C-6-03/2006


au Registrariat au moins deux semaines avant la date de remise des diplômes.

Approbation de la thèse

Titre de la thèse : _______________________________________

Nom de la candidate ou du candidat : _________________________________
Diplôme obtenu : ________________

Approbation : _______________________________________



Directrice ou du directeur de thèse

Date de l’approbation : _________________________________
---------------------------------------------------------------------------------

COMPOSITION DU JURY

Présidente ou président : 

___________________________________



Prénom, nom et affiliation

Examinatrice ou examinateur externe : 
___________________________________



Prénom, nom et affiliation6
Directrice ou directeur de thèse : 
___________________________________


Prénom, nom et affiliation6
Autre membre : 

___________________________________


Prénom, nom et affiliation6
� Veuillez indiquer l’établissement, la faculté et/ou le département
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