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Certificat complémentaire en géomatique (CCG)

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AU TRAVAIL DE MEMOIRE *
NOM, PRENOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Directeur/Directrice du travail de mémoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Co-directeur/Co-directrice . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Titre provisoire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Signature de l’étudiant-e



Signature du Directeur/de la Directrice 
Date 






Date
A envoyer par email sous format électronique (Word) à admincg@unige.ch d’ici le 30 septembre. 
*  A compléter à titre informatif, ne consiste pas en une inscription officielle au mémoire (l’inscription officielle se fait au moment du rendu du PV de soutenance au secrétariat des étudiant-e-s SDS)
