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Formulaire dép6t du mémoire — Master en sciences de I’environnement MSc

Ce formulaire est a déposer (en format papier ou numérique) au secrétariat du master deux semaines avant la soutenance
orale

Données personnelles de I'étudiant-e

Titre : OMadame OMonsieur

Adresse postale COMPIELE (BN SUISSE) & ...uuuuiiiiiiee i ittt e e e e e e e e e e e e e srttbrr e e e e e e seesarbbreeeeeeesessssssraeeseeeesssnssssrenees

N° d'immatriculation : ........cccoeeeeiil, N° de téléphone / Portable : ......c.cccoovivveeiiiiiieeeee e,

Dans quelle orientation du MSc étes-vous ?

Données du mémoire

Titre du MEMOITE €N FrANGAIS I .uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiti e aaaaaaaaaaasaaaseaeasssansnssssnssssssnsssssannsssnnnnnnnnnnnnn

Directeur-trice(s) AU MEMOITE : ...occiiiiciiiieeeee e e ettt et e e e e e et e e e e e e e e e ssatbbaeeeeeeeeesaaasssaaesaeeesaasasssasssaeesessnsssaseaeaeaeaans
=T Y= ) U PPURR

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

Données défense orale

Date de 1a defense Orale : c...oveeeiieeiieeeee e Heure :

Date : .o SIBNATUNE & ..o e e

Les modalités et délais du dép6t de mémoire se trouvent dans les directives de mémoire du master MSc.

Ne pas remplir par I'étudiant-e

Date de dépot du mémoire, signature et tampPON : ....coooiiiiiiiiii

MSc in Environmental Science
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