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**DOIT ÊTRE TRANSMISE PAR LA DIRECTION DE RECHERCHE AU REGISTRARIAT ** 
COMPLÉTEZ LA PARTIE DU HAUT AINSI QUE LE SOMMAIRE ET REMETTEZ CE DOCUMENT À VOTRE DIRECTION ET CODIRECTION DE 

RECHERCHE. CE DOCUMENT NE FERA PAS PARTIE DU DOSSIER D’ÉVALUATION DE VOTRE CANDIDATURE 

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE ÉTUDIANTE 

NOM :  CODE PERMANENT :  

PRÉNOM : 

PROGRAMME DEMANDÉ : 

SOMMAIRE 

TYPE DU TRAVAIL : THÈSE 

DESCRIPTION SOMMAIRE : 

SI VOUS PROVENEZ D’UN DÉPARTEMENT DE L’UQTR AUTRE QUE CELUI DE PSYCHOLOGIE, VOUS DEVEZ OBLIGATOIREMENT ÊTRE 
ASSOCIÉ À UNE CODIRECTION PROVENANT DU DÉPARTEMENT DE PSYCHOLOGIE (POURCENTAGE MINIMAL DE 25%). 

IDENTIFICATION DE LA DIRECTION DE RECHERCHE 

NOM :  PRÉNOM :  

DÉPARTEMENT : 
POURCENTAGE DES CRÉDITS DE LA DIRECTION DE RECHERCHE : 
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IDENTIFICATION DE LA CODIRECTION 

NOM :  PRÉNOM :  

DÉPARTEMENT : 

POURCENTAGE DES CRÉDITS DE LA CODIRECTION DE RECHERCHE : 

À COMPLÉTER PAR LA DIRECTION DE RECHERCHE 

J’ai rencontré la personne candidate mentionnée ci-haut 

J’ai pris connaissance de son relevé de notes le plus récent et de son C.V. 

J’ai discuté de ses intérêts professionnels et de recherche pour son programme d’études 

J’ai discuté avec la personne candidate concernant nos attentes respectives reliées à l’encadrement (p. ex. : fréquence 
des rencontres de travail, délais de rétroaction lors de la soumission de documents, attentes concernant les réalisations, 
fonctionnement sur le plan interpersonnel, opportunités additionnelles de formation et demandes de bourses, etc.) 

Suite aux différents échanges, je considère qu’il y a adéquation entre l’expérience et la personnalité de la personne 
candidate et mon programme de recherche et mes attentes 

APRÈS LA RENCONTRE AVEC LA PERSONNE CANDIDATE ET CONSULTATION DE SON DOSSIER ACADÉMIQUE ET PROFESSIONNEL, JE M’ENGAGE 
À DIRIGER SA THÈSE POUR LE PROGRAMME D’ÉTUDES DE DOCTORAT EN PSYCHOLOGIE SPÉCIFIÉ DANS CETTE ANNEXE. 

SIGNATURE DE LA DIRECTION DE RECHERCHE DATE 

SIGNATURE DE LA CODIRECTION DE RECHERCHE DATE 

UNE FOIS TOUTES LES SIGNATURES OBTENUES, LA DIRECTION DE RECHERCHE DOIT FAIRE PARVENIR CE DOCUMENT AU REGISTRARIAT PAR 
COURRIEL À ADMISSION@UQTR.CA 
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