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FORMULAIRE DE PHASE III / PHASE III FORM

Compléter à l’écran et soumettre au Comité conjoint le trimestre suivant l’examen de synthèse /
To be completed online and presented at the Joint Committee the semester following the Comprehensive Exam.  

	IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT / STUDENT INFORMATION

	Nom, Prénom  /
Family, Given Names
	      ,      
	Code permanent / Permanent Code

 ou /or 

 Matricule / ID Student Number
	     

	Université / University 
	     
	Trimestre d’admission / Date of entry
	     


Spécialisation / Specialization            




      _______________________________

	TITRE du sujet de la recherche / 

 Proposed Research Topics TITLE: 
	     

	RÉSUMÉ / SUMMARY

Structure suggérée /

Suggested Structure :
Introduction;

Objectifs/Objectives;

Méthodologie/Method.

(max. 150 mots/words) :  
	     


	Trimestre prévu de la proposition de thèse  / 

Expected Semester of Dissertation Proposal :
	  
	     
	 

	 FORMCHECKBOX 
  Cochez s’il s’agit d’une cotutelle (HEC Montréal et ESG-UQAM) 


	SIGNATURES

	  ÉTUDIANT / STUDENT
	
	
	

	
	Signature
	
	Date

	MEMBRES DU COMITÉ / COMMITTEE MEMBERS


 Directeur  /  Supervisor            FORMCHECKBOX 
    OU/OR
   Codirecteur / Co-Supervisor    FORMCHECKBOX 

	     
	
	
	     

	
	Nom  / Name 
                    Signature
	
	Signature
	
	Université /University

	Membre       /  Member           FORMCHECKBOX 
      OU/OR
Codirecteur  / Co-Supervisor  FORMCHECKBOX 

	     
	
	
	     

	
	Nom  / Name 
                    Signature
	
	Signature
	
	Université /University

	
Membre externe du programme conjoint /  

  External Member of the Joint Program  FORMCHECKBOX 

                 OU/OR

  Codirecteur  / Co-Supervisor                  FORMCHECKBOX 

	     
	
	
	     

	
	Nom  / Name
                                   
	
	                                     Signature
	Université /University

	
 Membre additionnel (facultatif) /

   Additional Member (facultative)  FORMCHECKBOX 

                 OU/OR

  Codirecteur  / Co-Supervisor         FORMCHECKBOX 

	     
	
	
	     

	
	Nom  / Name 
       
	
	                                     Signature
	Université /University


DATE D’APPROBATION / DATE OF APPROVAL:
 Local 

Conjoint / Joint  

	Directeur du programme /
Program Director :
	
	
	
	     

	
	Nom  / Name 
                                     
	
	                                     Signature
	Date


Mars  2011
