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PROPOSITION DU JURY D’'EVALUATION

Maitrise en éducation - mémoire

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT

Nom :

Prénom :

Code permanent :

Date :

Titre du mémoire :

Direction : Département :

Codirection : Département :
Université, si
autre que
UQTR :

PREMIER EVALUATEUR (Membre du comité de recherche)

Nom :

Prénom :

Adresse courriel :

Mode d’envoi du
mémoire :

[ ] papier

[ ] Electronique

DEUXI EME EVALUATEUR (Professeur du Département des sciences de I'éducation)

Nom :

Prénom :

Adresse courriel :

Mode d’envoi du
mémoire :

[] Papier

[ ] Electronique

Justification :
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TRO|S|EME EVALUATEUR (Professeur d’un autre département)

Nom :

Prénom :

Adresse courriel :

Université et département :

Mode d’envoi du mémoire :
[ ] Papier [ ] Electronique

Justification :

AD-11-01-27-15 | JURY D’EVALUATION D’'UN MEMOIRE

Dans le proces-verbal de la réunion du CPCSE du 1° décembre 2010, il est écrit que
« dans tous les cas, le jury d'évaluation d'un mémoire doit étre composé dau moins un professeur
du Département des sciences de l'éducation et d’un professeur externe (d'une autre institution
universitaire). » Une modification mineure est suggérée : « sauf exception, il est dans
l'obligation du comité de direction de l'étudiant de suggérer un examinateur externe dans le méme
domaine ». L’examinateur externe doit étre un professeur d’un autre département de
I'UQTR ou d’une autre institution universitaire.

Adopté a 'unanimité.

Signature de la direction
de recherche : Date :

Signature du responsable
du CPCSE : Date :

1l releve du comité de direction de trouver des membres du jury d’évaluation et de valider avec eux
leur intérét et disponibilité a évaluer le mémoire. Conformément a larticle 171, c'est le directeur du
comité ou responsable de programme qui nomme ensuite les membres du jury et qui leur transmet
un exemplaire du mémoire.
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