Université . L .
de Montréal Etudes supérieures et postdoctorales

Avis de dépot d’une thése de doctorat ou d'un essai doctoral

) ATIO D ANDIDA
Nom de famille Prénom Matricule
UdeM
Adresse Courriel UdeM
Code postal

Département / Ecole / Faculté

Programme (titre et numéro) Option

2. DIRECTION ET SUJET DE RECHERCHE

Directeur de recherche Codirecteur(s), s’il y a lieu

Titre de la thése de doctorat ou de I'essai doctoral

* Un étudiant peut étre autorisé a présenter sa thése de doctorat ou son essai doctoral en

D La rédaction de la thése ou de I'essai doctoral est en anglais* anglais s’il a fait Iessentiel de ses études antérieures dans une université non
francophone ou si sa langue maternelle n’est pas le frangais.

I:l La rédaction de la thése ou de I'essai doctoral est par articles ) ) ) )
Dans le cas d’une thése ou d'un essai par article, les articles peuvent étre en anglais sans

que I’étudiant ait a en faire la demande. Le reste du travail (introduction, discussion, etc.)

doit cependant étre en francais, a moins d’avoir obtenu I'autorisation de rédiger en

anglais.

Javise la faculté que je déposerai, au secrétariat de mon unité ou par courriel, ma thése de doctorat ou mon essai doctoral.

Date prévue du dépot initial de la thése/mon essai :

Notes

- Ceformulaire doit étre complété par le candidat deux mois avant le dépot de sa these de doctorat ou de son essai doctoral.

- Comme stipulé dans le Réglement pédagogique des études supérieures, article 93, la these de doctorat doit étre conforme aux normes et
directives des Etudes supérieures et postdoctorales concernant la rédaction et la présentation des mémoires publiées dans le Guide des
mémoires et des théses.

Je sousigné, déclare, par la présente mention, soumettre un travail original, exempt de plagiat, résultant de mes propres recherches, réflexions et données.

Date Signature du candidat

Date Signature du directeur
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