Notice/Fiche analytique – Mémoire de Maîtrise en développement territorial
* champs obligatoires

	AUTEUR*
	NOM :
	PRENOM :

	TITRE MEMOIRE*
	

	NUMERO MEMOIRE
	à remplir par le secrétariat GEDT/Géographie (Mme Sandrine Sciarrino)

	DATE SOUTENANCE
	
	Salle:
	Heure:

	SPECIALISATION* (AFFILIATION)
	

	VOLEE MDT*
	

	TITRE ACADEMIQUE ANTERIEUR*
(par ex.: Bachelor en géographie)
	

	DIRECTION* /

EVALUATION
	Directeur de mémoire* 
	 Co-directeur de mémoire* 
	Nom(s) du ou des juré(s)*
-

-

-

	STAGE (éventuel)


	Organisme d’accueil
	Maître de stage

	Bourse (éventuelle) reçue par l'étudiant
	

	COLLATION*

	Nb de pages*
	Nb de figures*
	Nb de tableaux*

	TERRAIN D’ETUDE OU D’APPLICATION 


	

	MOTS-CLES*
(entre 5 et 10)
	

	RESUME*
(max 1500 car)
	

	SUMMARY*

(en anglais) 


	

	REMARQUES 
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