
 

  

 

Dès signature par l’étudiant et le(s) enseignant(s), à remettre au secrétariat des 
étudiants au minimum 6 mois avant la défense du mémoire. 

 
INSCRIPTION POUR UN MEMOIRE DE MAÎTRISE UNIVERSITAIRE  

 
MAÎTRISE UNIVERSITAIRE : 

 Psychologie                    Sciences sociales                  Science politique            Sciences du sport 

Orientation :  .......................................................................................................................  

 Humanités numériques                              Méthodologie d’enquête et opinion publique (MEOP) 

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

Adresse :  ...........................................................................................................................  

NPA/Localité : …………………………  Tél : …………………………. E-mail :  ........................................  

 
THEME DU TRAVAIL :   .......................................................................................................  

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

DIRECTEUR :  ....................................................  INSTITUT :  ............................................  
 

SIGNATURE DU DIRECTEUR :  ................................................................................................  

SIGNATURE DE L’ETUDIANT :  ................................................................................................  

Date :  ..................................  Transmis au conseiller aux études le :  ......................................  
 
Si le directeur n’est pas membre de la Faculté des SSP : 
Adresse du directeur hors SSP :  

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

Tél :  ................................................  E-mail :  ....................................................................  
 
Expert : 

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

 
Uniquement pour les sciences du sport : Répondant lorsque cela est prévu : 

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

 
Uniquement pour les Humanités numériques et MEOP : Co-directeur lorsque cela est prévu : 

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

 

Reçu par le conseiller aux études le :  .....................................................................................  

Accord de l’organe autorisé le :  .............................  Signature :  ..............................................  
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