
   

Numéro étudiant·e UT2J 

Nom 

Prénom 

Nom d'usage 

Date de naissance 

Mail 

Adresse 

Code postal 

Ville 

> année universitaire

>>> INTITULÉ COMPLET DU MASTER   

>>> □ 1e année  □ 2e année >>> □ dépôt initial  □ renouvellement  □ modification

 W PARTIE À REMPLIR PAR LE·LA DIRECTEUR·RICE DE RECHERCHE
>>> NOM ET PRÉNOM DU·DE LA DIRECTEUR·RICE DE RECHERCHE   

>>> SUJET DU MÉMOIRE OU DU TRAVAIL D'ÉTUDE ET DE RECHERCHE

>>> AVIS ET SIGNATURE DU·DE LA DIRECTEUR·RICE DE RECHERCHE

Date    Signature

Date    Signature de l'étudiant·e

DÉPÔT DE SUJET DE MÉMOIRE DE MASTER

Toute absence de dépôt de sujet à la veille des congés de Noël entraînera l'annulation de l'inscription.
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