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Dés signature par I'étudiant et le directeur, a remettre au minimum 6 mois avant la défense du
mémoire au conseiller aux études :

INSCRIPTION POUR UN MEMOIRE DE MAITRISE UNIVERSITAIRE

MAITRISE UNIVERSITAIRE :

0 Psychologie [] sciences sociales L] science politique L] sciences du sport

Orientation :

L] Humanités numeériques discipline sc. sociales L] Humanités numeériques discipline sc. politique

Nom : Prénom :

Adresse :

NPA/Localité :

Tél : E-mail :

THEME DU TRAVAIL :

DIRECTEUR : INSTITUT :

EXPERT : INSTITUT :

SIGNATURE DU DIRECTEUR :

SIGNATURE DE L'ETUDIANT :

Date :

Attention : Au verso du formulaire des informations complémentaires sont a remplir si vous
étes dans une des situations listées en page 2.

Faculté des sciences sociales et politiques (SSP)
Décanat S.S.P.
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Si le directeur n’est pas membre de la Faculté des SSP : adresse du directeur hors SSP :

Tél : E-mail :

Uniquement pour la psychologie : pour les mémoires faits par deux étudiants :
e choix du co-directeur cas échéant :

Nom : Prénom : Institut :

¢ nom de |'étudiant avec qui le mémoire est fait :

Nom : Prénom :

Uniquement pour les sciences du sport :

¢ Nom du répondant lorsque cela est prévu :

Nom : Prénom : Institut :

Uniquement pour les Humanités numériques :

e Nom du co-directeur lorsque cela est prévu :

Nom : Prénom : Institut :

A compléter par la Faculté des SSP

Recu par le conseiller aux études le :

Accord de l'organe autorisé le : Signature :

Faculté des sciences sociales et politiques (SSP)
Décanat S.S.P.
COLCEEEEEEEEEEEE PR PR PR E R E R E R PR TR PR E R EE R E R P E R E R E R T T

Tél.+41 21692 31 20 | Fax+41 21 692 31 15



	Psychologie: Off
	Sciences sociales: Off
	Science politique: Off
	Sciences du sport: Off
	Orientation: 
	Humanités numériques discipline sc sociales: Off
	Humanités numériques discipline sc politique: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	NPALocalité: 
	Tél: 
	Email: 
	THEME DU TRAVAIL 1: 
	THEME DU TRAVAIL 2: 
	DIRECTEUR: 
	INSTITUT: 
	EXPERT: 
	INSTITUT_2: 
	Date: 
	Si le directeur nest pas membre de la Faculté des SSP  adresse du directeur hors SSP: 
	Tél_2: 
	Email_2: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Institut: 
	Nom_3: 
	Prénom_3: 
	Nom_4: 
	Prénom_4: 
	Institut_2: 
	Nom_5: 
	Prénom_5: 
	Institut_3: 
	Reçu par le conseiller aux études le: 
	Accord de lorgane autorisé le: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 


