
Données personnelles de l'étudiant 

Titre :  Madame  Monsieur 

Nom :  ..............................................................   Prénom :  ...................................................................................... 

Adresse postale complète (en Suisse) :  ...................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

N° d'immatriculation :  ....................................   N° de téléphone / Portable :  ....................................................... 

Données du mémoire 

Titre du mémoire : ...................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

Titre du mémoire en anglais :  ..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

Directeur(s) du mémoire :  .......................................................................................................................................... 

Expert :  ....................................................................................................................................................................... 

Si l'expert est externe de l'Université de Lausanne, merci de spécifier son adresse professionnelle : 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

Données défense orale 

Date de la défense orale : ...................................................  Heure (ou approximatif) : ............................................  

La soutenance du mémoire orale est‐elle ouverte au public :   Oui   Non  

Date :  ..............................................................   Signature :  ................................................................................... 

Les modalités et les délais du dépôt de mémoire se trouvent dans Directives de mémoires du master. 

Ne pas remplir par l'étudiant 

 Date de dépôt du mémoire, signature et tampon : ................................................................................................... 

Maîtrise universitaire en études du tourisme - MET 
UNIL site de Sion

CP 4175
1590 Sion 4 - tél 027 205 73 95

christine.eden@unil.ch

Formulaire Dépot du Mémoire
Maîtrise universitaire en études du tourisme 

Important : ce formulaire doit parvenir au secrétariat du Master deux semaines   

avant la soutenance orale accompagné de la version électronique. 

____________________________________________________________________________________________
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