
NOM DE L’ÉTUDIANT (E) : 

Président/présidente du jury : 

Directeur/directrice de thèse : 

Co-directeur/directrice de thèse : 

Membre du jury : 

Date prévue de la soutenance (si connue) : 

SIGNATURE DU DIRECTEUR/DIRECTRICE DE THÈSE: 

DATE : 

P.S. :  Veuillez s’il vous plaît remettre ce formulaire à Genevieve Meaney 
au local C-5116, le plus rapidement possible. Merci. 

Département de sociologie 

SOUTENANCE DU PROJET DE THÈSE 
(SOL 7050) 

Enregistrement du jury 

TITRE DU PROJET : 
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