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Attestation d’examen de thése et autorisation de soumission a un jury

Section 1 (A compléter par la directrice ou le directeur de thése)

Nom : Prénom : NI :

Faculté : Choisir Programme : Choisir

Titre de la these :

Attestation

Je, , reconnais avoir examiné la thése de 1’étudiante ou

de I’étudiant susmentionné et propose que la theése soit soumise a un jury.*

Directrice ou directeur Signature Date

* Pourla distributionauprésdesmembresdu jury, unecopieélectroniquealela théseestrequiseet doit étrejointe a
I'envoicourrieldu présenformulaire

Section 2 (A compléter par la Faculté des études supérieures et de la recherche)

La Faculté des études supérieures et de la recherche regoit et accepte la présente attestation d'examen
de theése. La thése sera soumise aux membres du jury.

Doyen, doyenne ou mandataire Signature Date

Responsable de la distribution : Faculté des études supérieures et de la recherche (FESR)

A : Faculté; école, département ou secteur; comité d’attestation d’études du Sénat; présidente ou
président du CES; directrice ou directeur de theése; étudiante ou étudiant
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* Pour la distribution auprès des membres du jury, une copie électronique de la thèse est requise et doit être jointe à 
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l'envoi courriel du présent formulaire.  
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