
Nom et prénom de l’étudiant-e :

Titre du travail :

Commentaires :

NOM et signature de l’encadrant-e responsable (DINFO ou Section)

NOM et signature de l’encadrant-e responsable (externe)

Formulaire à remettre au Dr Franck Raynaud : conseil-etu-basc@unige.ch

Sem
estre autom

ne 2025

DEPARTEMENT D’INFORMATIQUE

BACCALAUREAT UNIVERSITAIRE EN 
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PROJET DE RECHERCHE ORIENTATION _________________________

Date et lieu : NOTE :


