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Rapport du Comité de thèse (CDT) /Thesis Advisory Committee (TAC) Report 

Les membres du comité de thèse (CDT) sont tenus de se réunir annuellement. La première rencontre se tient 
généralement à la fin de la première année (MScN, PhD avant les examens de synthèse) ou, pour les étudiant/es en 
MScN à temps partiel, à la fin de la deuxième année. Le formulaire doit être soumis dans l'UOZone. / Thesis advisory 
committee (TAC) meetings are required yearly. The first meeting usually occurs at the end of your first year (MScN, PhD 
before comprehensive exams) or for part-time MScN end of your second year. Submit form in UOZone. 

Nom de l'étudiant/e: __________________________n° d'étudiant/e : ________________________________ 
Student Name    Student # 

Date de la rencontre/ Meeting date: _________________________________________________________ 

Date de la 1ère inscription: ______________   Soumission de thèse prévue: _________________________ 
Date of first registration             Expected Thesis Submission 

Sommaire du comité (Évaluation générale des plans et/ou des progrès projetés par l'étudiant/e) et suggestions. / 
Committee Summary (General assessment of the student’s proposed plans and/or progress) and suggestions: 

Aucune rencontre du CDT n'est nécessaire avant la soumission de la thèse. / No TAC meeting is needed prior to 
thesis submission 

Une autre rencontre du CDT est nécessaire avant la soumission de la thèse (explication dans l'espace ci-dessus). 
/ Another TAC meeting is needed prior to thesis submission (explain above) 

Étudiant/e: Signature ______________________________ Print Name _____________________________ 
Student Nom en lettres moulées 

Directrice ou directeur  Signature _____________________ Print Name ___________________________ 
Supervisor Nom en lettres moulées 

Co-Directrice ou directeur Signature __________________ Print Name ___________________________ 
Co-Supervisor  Nom en lettres moulées 

Membres du CDT : Signature _________________________ Print Name ______________________ 
TAC Members  Nom en lettres moulées 

Signature ____________________________ Print Name ___________________________ 
Nom en lettres moulées  

Signature ____________________________ Print Name ___________________________ 
Nom en lettres moulées 
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