	    
Décanat des études
	Identification du sujet de l’activité de synthèse
Programmes de 2e cycle sans mémoire 



Partie 1 – Identification
IDENTIFICATION
	[bookmark: NOM]Nom :      
	[bookmark: PRENOM]Prénom :      

	[bookmark: CODE_PERMANENT]Code permanent :      
	[bookmark: COURRIEL]Courriel :      

	[bookmark: PROGRAMME][bookmark: DISCIPLINE]Programme d’études      	
[bookmark: TYPE_ACTIVIT]Type d’activité:  
  * Pour les MTR893 et MTR895 il est obligatoire de désigner une personne qui supervisera l’étudiant-e en entreprise : la personne qui supervise ne participe pas au jury d’évaluation. Cependant, cette personne peut être désignée plutôt comme co-directeur-trice à condition d’être détentrice au minimum d’un baccalauréat (voir la section ENCADREMENT).

	[bookmark: TITRE_PROJ]Titre du projet d’activité de synthèse :      

	Demande d’autorisation de rédiger en anglais 
Pour quelle raison principale souhaitez-vous rédiger en anglais:   
Veuillez expliquer brièvement le contexte de cette demande :      

* Notez que les motifs du genre de ceux qui suivent ici ne sont pas recevables : Vouloir travailler en anglais dans le futur / Vouloir parfaire son anglais / Les publications et le vocabulaire du domaine sont en anglais / Vouloir éventuellement écrire des articles en anglais à partir de ses résultats.

	La rédaction en anglais doit être autorisée par la doyenne des études :
   Signature de la doyenne : ________________________________________        Date : _______________



IDENTIFICATION DU OU DES PARTENAIRES INDUSTRIELS
Inscrire le nom ou les noms des entreprises partenaires (voir aussi la partie 3 du présent formulaire) 
     	
CONFIDENTIALITÉ
Des informations confidentielles seront-elles utilisées ou générées		|_| oui*	    |_| non
dans le cadre de la réalisation du mémoire?
* Consulter le Document de référence.
PROCESSUS DE CONFORMITÉ
	Votre projet de recherche impliquera-t-il :
	[bookmark: _Hlk87271388]1. Le recrutement de participants humains?
	|_| oui*
	|_| non
	Initiales
	    

	2. L’utilisation d’animaux?
	|_| oui*
	|_| non
	Initiales
	    

	3. Des données ou matériel biologique collectés sur des humains?
	|_| oui*
	|_| non
	Initiales
	    

	4. Des technologies soumises à des exportations contrôlées?
	|_| oui*
	|_| non
	Initiales
	    


* Les processus de conformité sont encadrés par des règles et politiques officielles. Dans le doute, veuillez contacter le bureau coordonnateur du Comité d’éthique de la recherche à l’adresse CER@etsmtl.ca (points #1 à #3) ou Jack-Éric Vandenbroucke (point #4). Aussi, consultez la procédure et le site du Comité d’éthique de la recherche.


ENCADREMENT
	Direction et co-direction à l’interne (ÉTS)

	[bookmark: Texte11]Direction :      
	Co-direction :      

	Codirection* ou supervision externe  

	[bookmark: Texte13]Nom :      
	Prénom :      
	

	· [bookmark: Texte15]Établissement ou l’entreprise :      
· Titre ou la fonction :      
· Courriel :      	Tél:      
   *  Pour la co-direction externe, veuillez joindre un CV.
      La codirection externe doit être approuvée par la doyenne des études (art. 2.3 du RÉCS) :
   Signature de la doyenne : ________________________________________     Date : _______________


SIGNATURES
	___________________________
Étudiant.e
	___________________________
Date

	J’approuve la description du sujet de recherche présentée par l’étudiant.e :

		___________________________
Directeur ou directrice de l’activité de synthèse
	___________________________
Date

	___________________________
Codirecteur ou codirectrice (s'il y a lieu)
	___________________________
Date


Compléter, faire signer par l’étudiant.e et la personne qui dirige (et co-dirige, s’il y a lieu) et remettre par courriel à l’agente de gestion des études de votre programme au Bureau des cycles supérieurs. 
Note : On peut convertir en PDF une fois complété, pour faciliter les signatures.


Partie 2 – Description du projet

IDENTIFICATION  (pour mettre les champs à jour, maintenir appuyée la touche TAB quelques secondes)
	Nom :      
	Prénom :      

	Code permanent :      
	Courriel :      

	Programme d’études
Type de programme (choisir)	Discipline (choisir)
Type d’activité de synthèse :
Cliquer pour identifier le type d'activité 

	Titre du rapport de l’activité de synthèse :      




RÉSUMÉ DE L’ACTIVITÉ DE SYNTHÈSE
	OBJECTIFS : identifier le plus précisément l’objectif principal et les objectifs spécifiques de votre recherche.

	
     

	JUSTIFICATION : mettre en contexte le problème scientifique ou technologique sur lequel portera votre projet.

	
     

	MÉTHODOLOGIE : énumérer les étapes qui permettront d’atteindre l’objectif principal de votre projet ainsi que les outils utilisés, les méthodes proposées pour la réalisation de chacune des étapes (ne vous limitez pas à une liste de tâches).

	
     

	RETOMBÉES PRÉVUES ET IMPACT INDUSTRIEL : indiquer la portée de votre contribution sur le plan scientifique, technologique, social, économique ou environnemental.

	
     




Cette partie est à remettre au directeur ou à la directrice de l’activité de synthèse.


Partie 3 – Informations sur projet externe

Confirmation d’inscription et de participation à un projet de recherche externe
Fiche d’informations

Cette section est à l’intention des étudiants qui réalisent leur projet de maîtrise en tout ou en partie dans une entreprise ou un partenaire externe à l’ÉTS. Elle sert à recueillir l’information qui permettra d’émettre une lettre d’attestation à l’intention du partenaire externe.

SVP, joindre ce formulaire à la fiche d’identification du sujet de recherche.

Nom et prénom de l’étudiant : saisir

Code permanent : saisir	

Nom du directeur de recherche ou de programme : saisir

Type de programme : Choisir le type de programme

Discipline : choisir

Type d’activité de synthèse : choisir

Identification de l’organisation partenaire : saisir
	Nom du superviseur ou co-directeur: saisir
	Adresse courriel : saisir
	Si l’entreprise ou l’organisme où vous serez présent est situé hors-Canada, 
	veuillez s’il-vous-plait préciser le pays : saisir

Sessions durant lesquelles une présence chez le partenaire sera requise:
	De :	Année : choisir
	Session : choisir

	À : 	Année : choisir
	Session : choisir



Dates prévues de début et de fin du projet :     
Du : choisir 	Au : choisir

Nombre d’heures moyen par semaine chez le partenaire : saisir

Modalités de rémunération choisir  
Si autre, préciser : saisir 

Autorisation légale pour travailler au Canada :  choisir
                * Veuillez consulter la page Travailler au Canada comme étudiant international

J’atteste par la présente que les renseignements fournis sont complets et exacts :
	
_________________________________________________
Étudiant 

	
Date : choisir




Formulaire révisé le 07-09-2022
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Le génie pour lindustrie




