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APPROBATION DU PROJET DE THÈSE 

THESIS PROPOSAL APPROVAL 
 

DATE NOM DE L.’ÉTUDIANT/E – NAME OF STUDENT NO D’ÉTUDIANT/E – STUDENT NO. 

   

   

Graduate Program: � NSG 7999 (M.Sc.Inf. / MScN) � NSG9999 (Doctorat / Ph.D ) 

   
Thesis Title / Titre de la thèse:     

     
 

Directrice de these /     
Thesis Supervisor Nom/Name  Signature 

    

Co-directrice de these/     

Thesis Co-supervisor Nom/Name  Signature 

(s’il y a lieu / if applicable)     
Autres membres du comité de direction de thèse / Other Thesis Committee Members 
 

       
Nom/Name  Position/Institution  Signature 

       
Nom/Name  Position/Institution  Signature 

       
Nom/Name  Position/Institution  Signature 

       
Nom/Name  Position/Institution  Signature 

 

Rapport d’évaluation / Evaluation Report 

☐ La proposition est acceptée / Proposal accepted. 

☐ La proposition devra être soumise à nouveau aux membres du comité, avec révisions, avant d’obtenir 
l’approbation finale / Proposal must be resubmitted to Committee members, with revisions, to obtain final 
approval. 

☐ La proposition est rejetée. L’étudiante doit refaire le processus d’approbation à nouveau / Proposal is 
rejected. The student must complete the thesis proposal approval process again. 

 

      
Signature de l’étudiante / Student signature  Date  

Approuvé par / 
Approved by : 

     
Directrice adjointe, études supérieures / Assistant Director, Graduate Programs  Date  
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