
Soutenance de thèse en ligne/ Online thesis defense

Coordonnées en cas de problèmes techniques et engagement à ne pas enregistrer la soutenance
Contact details en case of technical problems and commitment to not record the defense

En tant que membre du jury d’une soutenance en ligne de l’Université Laval, vous devez remplir le formulaire suivant et le retourner par retour de courriel dans les meilleurs délais. / As a member of the jury of an online defense of Laval University, you must fill out the following form and return it by return e-mail as soon as possible.

Coordonnées en cas de problèmes techniques pendant la soutenance en ligne/ Contact details in case of technical problems during the online defense.
Dans le cas où un problème technique surviendrait pendant la soutenance en ligne, veuillez indiquer les coordonnées pour vous joindre facilement/ In the event that a technical problem occurs during the online defense, please provide the following contact information to easily reach you.

	Adresse de courriel institutionnelle/ :
Professionnal e-mail address :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Autre adresse de courriel/ 
Additional e-mail address:
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Numéro de téléphone cellulaire/
Cellular phone number :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Identifiant d’un autre outil de communication : Précisez le nom de l’outil (ex. : Skype)/
 Identifier of another communication tool, 
Specify the tool, (ex. : Skype)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



Interdiction d’enregistrer la soutenance de thèse en ligne/Prohibition to record the online defense
Il est strictement interdit d’enregistrer sous quelque mode que ce soit la soutenance en ligne./ It is strictly prohibited to record the online defense in any way whatsoever.
[bookmark: _GoBack]
Engagement et signature/Commitment and signature

☐ En retournant ce formulaire par courriel, je m’engage à respecter les conditions décrites dans ce formulaire (cocher). By returning this form by e-mail, I commit to respect the conditions described in this form (Check the boxes).

Nom complet en lettres moulées/ Printed full name :                 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Formulaire complété le (date) / Completed on (date) :		Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
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