Université l'H‘\

de Montréal

Ecole de travail social

RESPONSABILITE D’ENCADREMENT AU Ph.D.

Nom de I'étudiant.e:

Année universitaire:

Sujet de recherche :

Par la présente je confirme avoir pris connaissance du projet de thése (joint
au dossier) de l'étudiant.e indiqué.e ci-haut et, advenant son admission au
programme de Ph.D., m’engage a assurer la direction pendant la durée de ses
études a I'Ecole de travail social.

Nom du directeur

Signature Date

Nom de I'étudiant.e*:

Signature Date

*Je comprends que si je décidais de changer d'orientation ou de sujet de
recherche, il releve de ma responsabilité de trouver une nouvelle direction.
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