Faculté de médecine

Université A BILAN PERIODIQUE DES ACTIVITES
de Montréal PROGRAMMES DE MAITRISE ET DE DOCTORAT DE RECHERCHE

A déposer au moins deux semaines avant chaque rencontre du
Comité de parrainage ety joindre la déclaration de financement intégré

PERIODE D'ACTIVITES (j/mm/aaaa) :

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT OU DE L'ETUDIANTE

Nom, Prénom Matricule Statut au Canada
Département/Ecole Programme Option (s'il y a lieu)
Trimestre et année d’admission

Statut d’inscription Moyenne cumulative 14,3
Directeur ou directrice Codirecteur ou codirectrice

Lieu principal de vos activités de recherche (campus ou centre de recherche affili€)

CHEMINEMENT

Scolarité (cours suivis : titre, sigle, année)

Eté Automne Hiver

Certificat d’éthique : Demandé : Obtenu :

Examen général de synthése (au doctorat)

1re partie A venir Date : Réussie Date :
2¢ partie A venir Date : Réussie Date :
Evaluation formative par le directeur ou la directrice Respect du cheminement planifié dans sa totalité

de recherche complétée au trimestre précédant la
rencontre du Comité de parrainage

*Dans la négative, merci d’expliquer pourquoi a la section Autres informations utiles

RECHERCHE

Titre et résumé du projet de recherche
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ACTIVITES DE DIFFUSION DES RESULTATS DANS LA DERNIERE ANNEE (publications, présentations, transferts de
connaissance). Dans le cas des publications et communications, précisez si elles sont publiées, en révision ou soumises.

PRIX ET DISTINCTIONS OBTENUS DANS LA DERNIERE ANNEE

Description Organisme/contexte

Date Montant
(mm/aaaa) associé

ENSEIGNEMENT

Avez-vous participé a des activités d’enseignement depuis la derniére réunion de votre Comité de parrainage?

Dans l'affirmative, décrivez la nature de I'activité d’enseignement (p. ex., auxiliaire d’enseignement ou de recherche, mentorat, cours
magistraux, développement de cours, correction, développement d’examen, ou autre). Ajoutez une page supplémentaire au besoin.

AUTRES REALISATIONS INCLUANT ENGAGEMENT ETUDIANT

En moyenne, combien d’heures par semaine consacrez-vous a des activités rémunérées extracurriculaires?
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OBJECTIFS POURSUIVIS AU COURS DE LA PROCHAINE ANNEE

Scolarité

Elaboration et développement du projet de
recherche (revue de littérature, méthodologies)

Approbation éthique du projet de recherche

Collecte et analyses des données

Stage(s) spécialisé(s)

Formation a I'étranger

Consolidation des compétences transversales
(p. ex. : Saisons des ESP)

Ecole d’été ou autres activités complémentaires

Autre

CALENDRIER DE REDACTION DU MEMOIRE OU DE LA THESE

Chapitre / article Date de remise prévue

Commentaires

MODIFICATION AU CHEMINEMENT PREVU (le cas échéant)

Si des modifications au cheminement initial ont été apportées, priére de les décrire et de les justifier :

AUTRES INFORMATIONS UTILES (suspension, congé, etc.)

SIGNATURE

Etudiant ou étudiante*
*J'ai pris connaissance de cette évaluation (au besoin,

joindre vos commentaires sur une feuille supplémentaire)

Signature Date
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