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progrès de recherche

SECTION A - IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANTE OU DE L’ÉTUDIANT
NOM DE FAMILLE PRÉNOM(S) NUMÉRO ÉTUDIANT

COURRIEL UNITÉ ACADÉMIQUE
MAÎTRISE DOCTORAT

PREMIER TRIMESTRE 
D’INSCRIPTION AUTOMNE

  

   HIVER PRINTEMPS/ÉTÉ

ANNÉE MOIS JOUR

Durée maximale pour satisfaire 
les exigences d’un grade :
Maîtrise : 4 ans (12 trimestres)
Doctorat : 6 ans (18 trimestres)

NOM DE LA DIRECTRICE OU DU DIRECTEUR DE THÈSE

SECTION B - RAPPORT ÉTUDIANT

B.1 - EXIGENCES DU PROGRAMME
1. Combien de cours avez-vous suivis et réussis à ce jour ? Combien vous en reste-t-il à suivre ? Suivis et réussis À suivre

Quels cours comptez-vous suivre au cours de la prochaine année? Prière d’indiquer les cotes de cours.

2. Quelles autres exigences du programme avez-vous satisfaites?

Examen de synthèse : OUI NON S/O Projet de thèse : OUI NON S/O

3. Quelles exigences du programme restent à satisfaire?

B.2 - PROGRÈS DE LA RECHERCHE ET DE LA THÈSE

Votre thèse est sous forme : D’UNE MONOGRAPHIE D’ARTICLES NON CONVENTIONNELLE PAS ENCORE DÉTERMINÉ

4. Quels étaient vos principaux objectifs pour l’année qui vient de se terminer? Ont-ils été atteints?

5. Quels sont vos objectifs pour l’année en cours? (À établir en consultation avec votre directrice ou directeur de thèse).
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SECTION B - RAPPORT ÉTUDIANT

B.3 - DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL
6. Avez-vous publié des articles, participé à des conférences, effectué des stages ou suivi toute autre activité de développement professionnel?

Si oui, veuillez préciser :

 J’ai rencontré ma directrice ou mon directeur de thèse pour discuter du présent rapport de progrès.

SECTION C - ÉVALUATION DU PROGRÈS PAR LA DIRECTRICE OU LE DIRECTEUR DE THÈSE

C.1 - EXIGENCES DE PROGRAMME
1. En ce qui a trait aux cours, le progrès décrit par l’étudiante ou l’étudiant est-il conforme aux normes de votre unité académique ?

OUI NON (EXPLIQUEZ)

2. En ce qui a trait aux autres exigences, le rythme de l’étudiante ou l’étudiant est-il conforme aux normes de votre unité académique ?

OUI NON (EXPLIQUEZ)

C.2 - PROGRÈS DE RECHERCHE ET DE LA THÈSE
3. Compte tenu des objectifs de l’an dernier, le rendement est-il satisfaisant ?
Les objectifs de l’an dernier étaient-ils appropriés et réalistes? Ont-ils été atteints ?

4. Les objectifs (actuels et futurs) identifiés par l’étudiante ou l’étudiant lui permettront-ils de terminer le programme dans un délai raisonnable?

C.3 - DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL
5. Veuillez commenter les activités décrites par l’étudiante ou l’étudiant à la section B.3.

J’AI RENCONTRÉ L’ÉTUDIANTE OU L’ÉTUDIANT 
POUR DISCUTER DE SON RAPPORT DE PROGRÈS.

DATE
ANNÉE MOIS JOUR

Commentaires supplémentaires :
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ÉVALUATION GÉNÉRALE PAR LA DIRECTRICE OU LE DIRECTEUR DE THÈSE

1. Fréquence de vos rencontres avec l’étudiante ou l’étudiant. CHAQUE SEMAINE CHAQUE MOIS CHAQUE DEUX MOIS PEU OU PAS

 AUTRE

2. Date prévue du dépôt de la thèse.

DATE
ANNÉE MOIS JOUR

3. Évaluation globale du progrès de l’étudiante ou
l’étudiant au cours de la dernière année. EXCELLENT TRÈS BON BON FAIBLE INSATISFAISANT*

4. Rapport du Comité d’encadrement de thèse annexé. OUI NON S/O

SECTION D - COMMENTAIRES DE LA DIRECTRICE OU DU DIRECTEUR DU PROGRAMME

Le progrès est satisfaisant.

Le progrès de l’étudiante ou l’étudiant nous préoccupe. Nous exigeons un rapport de progrès dans _____ trimestres.*

Le progrès est insatisfaisant**. Nous exigeons un rapport de progrès dans quatre mois (un trimestre)*

* Vous devez élaborer un plan d’études détaillé avec votre directrice ou directeur de thèse afin de clarifier les objectifs à atteindre.
** L’étudiante ou l’étudiant qui reçoit deux rapports de progrès insatisfaisants au cours de son programme d’études sera retiré du programme en vertu du règlement académique C-4 portant 
sur le Rendement académique aux études supérieures.

Commentaires supplémentaires :

Nom de la directrice ou du directeur du programme :

DATE
ANNÉE MOIS JOUR

Avis de collecte de renseignements personnels
Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi de l’Université d’Ottawa, 1965, conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée de l’Ontario et le Règlement 90 de l’Université d’Ottawa. Les 
renseignements personnels fournis dans le présent formulaire seront utilisés par l’Université aux fins liées à l’administration des programmes et des activités de l’Université ainsi qu’à la prestation d’autres services et à l’exercice d’autres fonctions, dont 
les suivants : recrutement, admission, inscription, programmes d’études, évaluations, demandes de documents officiels, aide financière et bourses, assistance aux associations étudiantes et remise des diplômes. Si vous avez des questions sur la 
collecte, l’utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec InfoService. 
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