
 

 

 

 

Master en psychologie 

Projet d’enseignements dans le module de master « Stage ou enseignements » 

Demande d’approbation 

Ce document doit être adressé par l’étudiantE au/à la responsable de son orientation de master, au 
plus tard avant le début de la 2e année de master, lorsqu’il/elle sait que le module « Stage ou 
enseignements » sera constitué d’enseignements et non d’un stage. Les enseignements choisis 
doivent être cohérents au regard du projet de formation de l’étudiantE. 

 

COORDONNEES DE L’ETUDIANT(E) 

NOM :.......................................................... PRENOM :..................................………………......... 

ENTREE EN MASTER : semestre d’automne / de printemps 20 ___ (cocher ce qui 
convient et indiquer l’année) 

ORIENTATION CHOISIE : ………………………….………………………………………………………………………………………. 

DIRECTEUR/TRICE DU MEMOIRE : ............................................................................………… 

THEMATIQUE DU MEMOIRE : ............................................................................………………….. 

LISTE DES ENSEIGNEMENTS SOUHAITES EN ALTERNATIVE AU STAGE : 

Intitulé exact de l’enseignement 
Faculté/ 
Université 

ECTS 

   

   

   

   

   

   

 
Ce module ne peut pas comporter de séminaires, pratiques de terrain ou TP. 

Il peut uniquement inclure des enseignements qui figurent dans le module 

« Enseignements complémentaires » de l’orientation choisie par l’étudiantE.  
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MOTIFS DE LA DEMANDE – Merci d’indiquer ci-dessous : 

Quel est le sens du choix des enseignements ci-dessus au regard de votre projet de formation :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….................….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………….................….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………….................….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………….................….…… 

Vos souhaits d’insertion professionnelle :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….................….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………….................….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………….................….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………….................….…… 

¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾ 

 

DECISION DU RESPONSABLE DE L’ORIENTATION 

Date et signature :  

…………………………………..……………………………………………………………………………………………… 

Demande :  acceptée c refusée c (cocher ce qui convient) 

 

Merci de transmettre à la conseillère aux études une copie du présent document une fois 
complété et signé par le responsable de l’orientation. 
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