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Nom et prénom du candidat :   
 
Matricule :   
 
Indiquer sur la page suivante le résumé de votre projet de recherche de PhD et un résumé de la 
recherche proposée pour l’examen de synthèse (se limiter à l’espace disponible).  
 
 
Approbation du sujet par les membres du jury d’examen: 
 

Président rapporteur: Nom  
 
 Signature  
 
 
Directeur et codirecteur: Nom  
 
 Signature   
 
 
Membre interne: Nom  
 
 Signature  
 
 
Membre externe: Nom  
 
 Signature  

 
 
Échéancier 
Date de remise de l’examen écrit au secrétariat du Département :   
 
Date de l’examen oral : Heure : Lieu :  

 année/mois/jour 
 
Signature du responsable du  
programme ou son délégué :  Date :  

 année/mois/jour 
  

NEUROSCIENCES -  ÉTUDES SUPÉRIEURES 
INSCRIPTION À L’EXAMEN GÉNÉRAL DE SYNTHÈSE 

DU PROGRAMME DE PhD EN NEUROSCIENCES  
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Résumé du projet de thèse de doctorat (utiliser l’espace prévu seulement, police Times New Roman, 
11pt): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proposition pour l’examen de synthèse : 
Titre :   
 
 
Résumé du projet proposé (utiliser l’espace prévu seulement, police Times New Roman, 11pt): 

 
 
 

 
 

 


