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A REMPLIR PAR LE-LA DIRECTEUR/RICE DE MEMOIRE MUSE

Je soutiens la demande ci-dessus Je ne soutiens pas la demande ci-dessus
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A REMPLIR PAR LE-LA CONSEILLER-E ACADEMIQUE ISE

Je soutiens la demande ci-dessus Je ne soutiens pas la demande ci-dessus
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A REMPLIR PAR LA DIRECTION
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Le formulaire doit étre remis par I'étudiant-e, au Secrétariat des étudiants MUSE (ISE) a I'attention de la Direction ISE
une fois rempli et signé par son directeur/rice de mémoire, le-la conseiller-e académique ISE et lui/elle-méme 2 MOIS
AVANT LE DEBUT DU SEMESTRE
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