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ÉVALUATION DE THÈSE : LISTE DES EXAMINATEURS ET EXAMINATRICES
Veuillez soumettre ce formulaire par demande de service sous la catégorie Liste des examinateurs de thèse. 
N.B. : Appuyer sur le bouton "TOUT" pour afficher l’ensemble des catégories. 
Les doctorant(e)s doivent soumettre ce formulaire avec leur CV, le CV de l'examinateur(-trice) externe et leur résumé de thèse. 

CANDIDAT OU CANDIDATE 

PRÉNOM NOM DE FAMILLE NUMÉRO ÉTUDIANT(E)

SUPERVISEUR(E)  
COURRIEL CO-SUPERVISEUR(E) (SI APPLICABLE) COURRIEL

Programme d'étude:     Niveau:   M.Sc. Ph.D. Programme:  BCH  CMM  EPI  MIC  NSC 

Examinateurs et  Examinatrices proposé(e)
À remplir par l 'étudiant(e)  et/ou le superviseur(e) . 

M.Sc. (2-4 examinateurs(-trices) internes)
Ph.D. (4-7 examinateurs(-trices). Un des examinateurs(-trices) doit être externes)

Membre du CDT 
 Oui  Non 

NOM - EXAMINATEUR(-TRICE) INTERNE 1 COURRIEL (INTERNE 1) SIGNATURE (INTERNE 1) 

Membre du CDT 
 Oui  Non 

NOM - EXAMINATEUR(-TRICE) INTERNE 2 COURRIEL (INTERNE 2) SIGNATURE (INTERNE  2) 

Membre du CDT 
 Oui  Non 

NOM - EXAMINATEUR(-TRICE) INTERNE 3 COURRIEL (INTERNE 3) SIGNATURE (INTERNE 3) 

Membre du CDT 
 Oui  Non

NOM - EXAMINATEUR(-TRICE) INTERNE 4 EMCOURRIEL (INTERNE 4) SIGNATURE (INTERNE  4) 

Membre du CDT 
 Oui  Non 

NOM - EXAMINATEUR(-TRICE) INTERNE 5 COURRIEL (INTERNE  5) SIGNATURE (INTERNE  5) 

Membre du CDT 
 Oui  Non

NOM - EXAMINATEUR(-TRICE) INTERNE 6 COURRIEL (INTERNE  6) SIGNATURE (INTERNE 6) 

Additionnement, au doctorat l'étudiant(e)/superviseur(e) doit identifier un examinateur(-trice) externe. 

NOM - EXAMINATEUR(-TRICE) EXTERNE COURRIEL (EXTERNE) INSTITUTION SIGNATURE (EXTERNE) 

EXAMINATEURS ET EXAMINATRICES : DIRECTIVES

• Pour la sélection des examinateurs et examinatrices, veuillez consulter le règlement académique II-7 - Thèses.
• Un maximum d’un membre du Comité de thèse(CDT) peut être sélectionné comme examinateurs ou examinatrices de thèse 

(excluant les programmes en EPI où les membres du CDT ne peuvent pas être sélectionné.)

Ph.D. : Les examinateurs ou examinatrices externes ne doivent pas être en conflit d’intérêts avec le candidat ou la candidate au doctorat ni avec le directeur ou la 
directrice ou encore le codirecteur ou la codirectrice.

Exemples de situations d'un conflit d’intérêts :
• Travaille ou a travaillé, au cours des six dernières années, au même endroit (université, organisation, département ou unité de recherche) que l’une de ces personnes.
• Entretient un lien de nature administrative ou familiale avec l’une de ces personnes.
• Collabore ou a collaboré, au cours des six dernières années, à des activités avec l’une de ces personnes en tant que représentant d’une industrie ou du gouvernement.
• A déjà travaillé avec le directeur, la directrice, le codirecteur ou la codirectrice de thèse à titre de directeur ou directrice de recherche, d’étudiant ou d’étudiante aux 

cycles supérieurs ou de stagiaire postdoctoral.
• A collaboré ou cosigné une publication avec l’une de ces personnes au cours des six dernières années.

Cette liste non exhaustive illustre la nature des conflits possibles à éviter.

https://www.uottawa.ca/faculte-medecine/superieures-postdoctorales/carrefour-etudiants/demande-service
https://www.uottawa.ca/notre-universite/politiques-reglements/reglement-academique-ii-7-theses
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