Université f"'l

de Montréal NEUROSCIENCES - ETUDES SUPERIEURES
Faculté de médecine INSCRIPTION A L’EXAMEN GENERAL DE SYNTHESE
Département de neurosciences DU PROGRAMME DE PhD EN NEUROSCIENCES

L'étudiant inscrit a plein temps doit avoir subi un examen général de synthése comportant une épreuve écrite et une épreuve orale au plus
tard avant la fin du 6™ trimestre de sa scolarité.

Pour un examen général de synthése ayant lieu au cours du 6™ trimestre de scolarité, le formulaire d’inscription doit &tre complété et
soumis & la TGDE AVANT la fin du 5™ trimestre d’inscription.

1. IDENTIFICATION

Nom du candidat Matricule Grade postulé

PhD
Département / Ecole / Faculté Programme No de programme
Neurosciences / Faculté de médecine PhD (neurosciences) 3-530-1-1

Indiquer sur la page suivante le résumé de votre projet de recherche de PhD et un résumé de la recherche proposée
pour ’examen de synthése (se limiter a I'espace disponible).

2. APPROBATION DU SUJET PAR LES MEMBRES DU JURY
PRESIDENT RAPPORTEUR Nom :

Signature:

DIRECTEUR et CODIRECTEUR | Nom(s): |

Signature(s):

MEMBRE INTERNE Nom :
Signature:

MEMBRE EXTERNE Nom :
Signature:

3. ECHEANCIER

Date de remise de I’examen écrit au Département

N.B. : La remise de la partie ®crite doit °tre effectu®e au

plus tard 10 jours ouvrables avant la partie orale de liexamen.

Date de
I’examen oral :

4. SIGNATURE DU DEPARTEMENT |

Signature du responsable du programme ou son délégué :

Heure : Local : Pavillon :

Date :

2016-11-09



Université f"'l

de Montréal INSCRIPTION A L’EXAMEN GENERAL DE SYNTHESE
Faculté de médedine DU PROGRAMME DE PhD EN NEUROSCIENCES

Département de neurosciences (suite)

5. RESUME DU PROJET DE THESE DE DOCTORAT (utiliser ’espace prévu seulement, police Times New Roman, 11pt
Titre du projet de these

6. PROPOSITIONPOUR L’EXAMEN GENERAL DE SYNTHESE

Titre du projet de ’examen général de synthése & Résumé

2016-11-09
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