
L’étudiant qui désire s’inscrire à un stage de recherche doit compléter ce formulaire, le signer et obtenir les signatures
exprimant l’accord du responsable du milieu d’accueil et l’approbation de ses directeur et codirecteur de recherche. Il
doit en transmettre deux exemplaires au responsable du programme pour sa constituante d’attache, à la date stipulée
lors de la convocation à l’inscription, pour approbation par le sous-comité d'admission et d’évaluation (SCAE) du pro-
gramme. Tout défaut ou refus d’approbation du projet de stage par le SCAE entraîne l’annulation de l’inscription à ce

          stage pour la session concernée.

(Voir DESCRIPTION ET CARACTÉRISTIQUES DES STAGES DE RECHERCHE)

PROJET DE STAGE DE RECHERCHE

MILIEU D’ACCUEIL

Identification, rattachement, lieu

Nom du responsable Téléphone

IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT

Code permanentNom et prénom

Constituante d’attache Signature de l’étudiant

ACTIVITÉ

Session
STAGE DE RECHERCHE II (DME 9200) 3 crédits

STAGE DE RECHERCHE  I (DME 9100) 3 crédits

THÈME DU STAGE DE RECHERCHE

RESPONSABLE DU PROGRAMME POUR LA CONSTITUANTE D’ATTACHE

Signature

RESPONSABLE UNIVERSITAIRE DE L’ÉVALUATION DÉSIGNÉ ET APPROUVÉ PAR LE SCAE
Si autre que le responsable du milieu d’accueil

Nom et prénom

PSR.1(98-12)

Dans ce document, le masculin est utilisé au sens générique pour désigner toute personne sans distinction de sexe

DOCTORAT EN ÉDUCATIONUNIVERSITÉ DU QUÉBEC

Nom et prénom Date



NATURE DU STAGE

PSR.2

Présenter de manière suffisamment explicite les éléments suivants :

1.  Les objectifs spécifiques à ce stage.
2.  La description des activités prévues (études, enquêtes, observations, rencontres, etc.) en
      spécifiant les modalités de fonctionnement.
3.  Le calendrier ou l’échéancier.

(98-12)



COMPLÉMENTARITÉ DE FORMATION (par rapport au projet de thèse)

Faire ressortir brièvement comment la thématique ou les objectifs de formation méthodologique de votre stage se
distinguent de votre projet de thèse. Le stage n’est pas une activi té d’avancement de la thèse mais doi t viser une
formation complémentaire: les deux peuvent porter sur des méthodologies différentes sous une même thématique,
ou sur une même méthodologi e sous des thémati ques di fférentes, ou sur des méthodologi es di fférentes et des
thématiques différentes ouvrant à une formation à la recherche plus globale ou interdisciplinaire.

Expliquer en quoi, selon vous, le milieu d’accueil est habilité à vous donner le complément de formation visé et
préciser les caractéristiques du responsable du milieu d’accueil (diplômation et expériences de recherche recon-
nues) permettant d’apprécier sa contribution à votre formation en recherche.

MILIEU D’ACCUEIL

PSR.3

APPROBATION DE LA NATURE ET DES MOTIFS DU STAGE

Directeur de recherche Codirecteur de recherche

Nom et prénom

Signature Date

Nom et prénom

Signature Date

(98-12)



À COMPLÉTER PAR LE RESPONSABLE DU MILIEU D’ACCUEIL

PSR.4

Préciser les attentes du milieu d’accueil en termes d’actions, de productions, de contributions et de présences du
stagiaire (en indiquant nombre, durée, horaire lorsque possible).

ACCORD DU RESPONSABLE DU MILIEU D’ACCUEIL

J’ai pris connaissance du projet du candidat. J’accepte de le superviser dans sa formation à la recherche par ce stage
en respect des objectifs, activités, modalités et échéances convenues, et de transmettre mon appréciation au profes-
seur évaluateur ou à la direction du programme, compte tenu des attentes exprimées ci-dessus.

Nom et prénom

Signature

Téléphone

Date

(98-12)
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