Université r”\
de Montréal
Faculté de médecine
Programme de nutrition
Composition du jury d’examen général de synthese de doctorat

Le directeur du centre de recherche et le directeur de thése sont responsables de la composition de ce jury. Ce
formulaire doit étre rempli a I'ordinateur dés que I'étudiant a terminé sa premiére année d’'études. Le formulaire doit
parvenir a la TGDE du programme.

Nom du candidat Matricule

Titre de la thése de doctorat

Jury proposé Nom Département universitaire et centre d’attache

Président du jury
Directeur de recherche
Codirecteur

Membre du jury

Membre du jury

Horaire de I'examen

Examen écrit
Date Heure

Endroit
Examen oral

Date Heure

Endroit

Signature du candidat Date

Signature du directeur de recherche Date

Approbation de la Faculté

Signature du directeur du programme Date _

Aprés approbation par le directeur du programme, une copie est envoyée au président du jury.
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