J A . FORMULAIRE D’APPROBATION
VICE-RECTORAT A L'ENSEIGNEMENT, ,
A LA RECHERCHE ET A LA CREATION PROGRAMMES DE CYCLES SUPERIEURS SUR MESURE

La personne candidate qui désire compléter un programme sur mesure (maitrise ou doctorat) remplit, & l'aide de la direction de
recherche, le présent formulaire et le joint a sa demande d’admission.

1. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CANDIDATE

Nom de famille : Prénom :

(inscrire les 4 lettres et les 2 premiers chiffres) Code permanent

2. DESCRIPTION DE LA DEMANDE

2.1. Type de programme sur mesure et début des études

Programmes : Choisir

Début des études au trimestre (un seul choix) : Choisir Année : Choisir

2.2. Titre de l'axe intégrateur

Chaque personne étudiante souhaitant étre admise a un programme sur mesure doit fournir, des son admission, un axe intégrateur propre a
son projet de recherche.

Cet axe intégrateur représente le libellé qui sera inscrit sur le dipléme, donc il doit étre représentatif, précis, mais court.

L’axe vient compléter le libellé « Maitrise sur mesure en ... » ou « Doctorat sur mesure en ... » sur le dipléme.

Chaque personne étudiante doit avoir son axe intégrateur.

I ne doit pas étre trop large et représenter une discipline et juste assez précis pour axer vers le projet de recherche.
Ex. : maitrise sur mesure en éducation autochtone; doctorat sur mesure en sylviculture des foréts mixtes.

Titre de I'axe intégrateur : en

2.3. Identification de la cotutelle (s'il y a lieu)

La cotutelle de these offre la possibilité de poursuivre un programme de doctorat dans deux universités partenaires de pays différents. La cotutelle implique
la mise au point d’un cheminement conjoint de formation et la nomination, par chacun des établissements, d’une direction de recherche. La signature d'une

convention de cotutelle est nécessaire - contacter UQAT international pour plus d'informations

Université :
Convention de cotutelle : Choisir Ville ;
Pays :

2.4. Direction/Codirection

Avant d’entreprendre un programme sur mesure, la personne candidate doit déja avoir choisi sa direction de recherche (et une codirection de recherche, le
cas échéant) parmi les membres du corps professoral spécialisé dans le domaine ou la personne candidate veut faire ses études et qui accepte d’assumer

cette tache d’encadrement. Veuillez indiquer les coordonnées de la direction de recherche et la codirection de recherche (le cas échéant).

J'accepte d’encadrer cette personne candidate a titre de direction de recherche :
Nom de la direction de recherche :

UER/ Institut / Ecole : Courriel :

Sianature :
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J'accepte d’encadrer cette personne candidate a titre de codirection de recherche :

Nom de la codirection de recherche :

Etablissement d'attache : Courriel ;

Signature :

2.5. Description du projet d’études

Si vous désirez compléter un programme sur mesure, c'est que 'UQAT n’offre aucun programme régulier correspondant & vos besoins de formation ou &
vos attentes. A l'aide de votre direction de recherche, veuillez décrire ci-aprés votre projet d’études comprenant les objectifs visés, I'approche
méthodologique envisagée, et faire la démonstration qu’aucun programme régulier de 'UQAT ne permet de réaliser le projet d’études voulu.

a) Projet d'études et objectifs visés
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b)  Approche méthodologique envisagée
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c) Démonstration qu'aucun programme régulier de FTUQAT ne permet de réaliser le projet d’études voulu

Existe-t-il un programme régulier de 2¢ ou 3¢ cycle en recherche a 'UQAT dans le domaine concerné par le projet? Si un programme existe, en quoi ne
convient-il pas au projet ciblé?

Quelle est I'expertise de la direction de recherche dans le domaine? Quelles raisons vous ont porté & choisir 'UQAT et cette direction de recherche?

Quelles dimensions du projet de recherche demandent des cours spécifiques et un plan de formation personnalisé dans le cadre de cette formation sur
mesure?
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3 - PLAN DE FORMATION

Veuillez inscrire ci-dessous les cours que vous envisagez de compléter dans le cadre de votre programme sur mesure soit :
le sigle et le titre précis de chaque cours;

le nombre de crédits rattachés a chaque cours;

les préalables rattachés a chaque cours (le cas échéant);

le nombre total de crédits du programme.

Voici les pages Web ou vous trouverez les plans de formations de la maitrise et du doctorat :
https://www.uqat.ca/recherche/maitrise-sur-mesure/
https://www.uqat.ca/recherche/doctorat-sur-mesure/

Note : Un maximum de trois (3) crédits peut étre déterminé ultérieurement pendant les études.

TRIMESTRE SIGLE TITRE DU COURS PREALABLE(S) CREDITS

Nombre total de crédits :

SIGNATURE :

Candidat : Date :
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4 - DECISION DU VICE-RECTORAT A L’ENSEIGNEMENT ET A LA RECHERCHE

PARTIE A - DECISION
D Demande approuvée
I:l Demande approuvée sous conditions

Condition(s) :

I:I Demande refusée

Motif(s) :

Signature - Vice-rectorat a 'enseignement et a la recherche : Date :

Nom :

Remettre une copie des six (6) pages de ce formulaire complété a la technicienne et a la préposée aux études avancées du département concerné.
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