	[image: logo_1]

	Université d’Ottawa
Bureau d’éthique et d’intégrité de la recherche
	University of Ottawa
Office of Research Ethics and Integrity



CONFIRMATION DE LA MÉTHODOLOGIE

Ce formulaire est à remplir par le/la Superviseur(e) de l’Étudiant(e)-chercheur(e) lorsque le programme d’étude n’exige pas que la proposition de recherche soit évaluée par un comité de thèse.

	TITRE DU PROJET :
	Click here to enter text.
	NOM DU/DE LA SUPERVISEUR(E) :
	Click here to enter text.
	Faculté :     
	Click here to enter text.	Courriel : 
	Click here to enter text.
	École/Dépt :
	Click here to enter text.	# Tél. :
	Click here to enter text.
	
	
	

	NOM DU ÉTUDIANT(E)-CHERCHEUR(E) :
	Click here to enter text.
	Faculté :     
	Click here to enter text.	Courriel : 
	Click here to enter text.
	École/Dépt :
	Click here to enter text.	# Tél. :
	Click here to enter text.
	
	
	

	TYPE DE PROJET (SÉLECTIONNEZ UNE OPTION CI-DESSOUS)
	

	___ Thèse de doctorat 
___ Mémoire de maîtrise
	___ Thèse de maîtrise 
___ Projet de 4th année
	___ Projet d’étudiant indépendant 
___ Autre (précisez) : Click here to enter text.


ATTESTATION:
J’ai révisé la méthodologie de recherche utilisée dans ce projet et je confirme que celle-ci satisfait aux normes scientifiques pertinentes en vigueur dans la discipline concernée.


Click here to enter text.	Click here to enter text.
	Signature du/de la Superviseur(e)
	
	Date                              

	Click here to enter text.	
	
Click here to enter text.

	Signature du/de la Co-Superviseur(e)
	
	Date
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