
Rapport du jury d’une thèse de 2e cycle 

Section 1 Renseignements (À compléter la présidente ou le président du jury) 
Nom :       Prénom :  NI : 
Faculté :           Programme d'études :  
Titre de la thèse :  

Date de la soutenance : 
 

Section 2 Décision du jury de thèse (À compléter par tous les membres du jury)

Le jury recommande (cocher l’énoncé qui convient le mieux à la décision) : 
Acceptation de la thèse

Acceptation de la thèse, sous réserve de modifications mineures apportées dans un délai maximal 
de trois mois sous la supervision de  _________________________________. 

     (membre du jury) 

Remise de la thèse pour corrections majeures; une fois les corrections apportées, la thèse est à 
nouveau soumise au même jury. Le délai accordé pour les corrections est d’au plus six mois.    

Refus de la thèse 

Présidente ou président du jury    Signature    Date 

Directrice ou directeur de thèse    Signature    Date 

Codirecteur ou codirectrice (s’il y a lieu)    Signature    Date 

Examinateur ou examinatrice externe    Signature    Date 

Examinateur ou examinatrice interne    Signature    Date 

Autre membre du jury (s’il y a lieu)  Signature  Date 

 

Section 3 (À compléter par le Comité des études supérieures) 

Le CES de ___________________________________ accepte et valide la décision du jury de thèse. 

____________________   ___________________ _______________ 
Présidente ou président   Signature   Date  

Responsable de la distribution :  Comité des études supérieures (CES) 

À : FESR; Faculté; école, département ou secteur; membres du jury de thèse; étudiante ou étudiant 
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