
Faculté des sciences sociales 

Département de science politique 
POL-8012 EXAMEN RÉTROPROSPECTIF 

Doctorat en science politique 

Pavillon Charles-De Koninck, local 3444 

Courriel : POL.gde.2@fss.ulaval.ca  (03-26) 

Une fois ce formulaire rempli et signé, veuillez le remettre à la gestion des études à l’adresse POL.gde.2@fss.ulaval.ca. 

Nom de la personne étudiante :   NI : 

Session d’inscription à l’examen :  Automne 20.aa..  Hiver 20 aa   Été 20.aa.. 

Choix du champ : 

Les critères d’évaluation sont les suivants : 

(1) La maîtrise des principaux concepts et débats théoriques associés au champ retenu; (2) La capacité à se situer et à prendre position à la 

fois dans la littérature propre au champ sélectionné et dans les références identifiées par la personne étudiante; (3) La capacité à articuler 

une pensée théorique de manière claire, synthétique et précise et à formuler une argumentation cohérente; (4) La pertinence des références 

mobilisées.

Jugement d’ensemble :  « P » pour satisfaisant 

 « N » pour insatisfaisant* et la reprise est  acceptée  refusée 

* Si l’examen est jugé insatisfaisant dans son ensemble, aucune note n’est versée au dossier jusqu’à la fin de la session suivante. Par la voix

de sa présidence, le jury invite la personne étudiante à lui présenter une nouvelle version de l’examen. Cette 2e évaluation se tient

généralement avant la fin de la session suivant celle où l’examen prospectif a été présenté pour la 1re fois. Exceptionnellement, le jury

peut recommander de reporter l’échéance; toute prolongation doit être approuvée par la direction du programme. La note attribuée sera

« N » s’il n’y a pas eu reprise ou si la reprise s’est révélée insatisfaisante, ou « P » si reprise satisfaisante.

Rapport d’évaluation : 
L’évaluation doit être motivée par les membres du jury. 

Recommandations : 
Les membres du jury formulent des suggestions constructives à la personne étudiante. 

Date de l’évaluation : Signature : 

Signature : Signature : 

Signature : Signature : 
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