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FICHE ARCHIVE
Mémoire de Master
N° immatriculation :
      
Mention/discipline :
     
Nom :
      
Prénom : 
     
Département / Institut :
      
Note obtenue :
     
Titre mémoire :
     
Processus réflexif effectué
OUI  FORMCHECKBOX 



Décision de l’étudiant-e :
Je suis d'accord que mon mémoire de Master soit déposé dans l’Archive ouverte UNIGE en consultation :
OUI 
 FORMCHECKBOX 

passer au point suivant pour définir le niveau de visibilité
NON
 FORMCHECKBOX 
 
le mémoire sera donc déposé dans l'archive ouverte UNIGE en accès non diffusé (accès limité qu'à l'auteur et au directeur du mémoire)
Accord de l’étudiant-e : 

Je confirme mon accord pour le dépôt dans l’Archive ouverte UNIGE de mon mémoire de Master en consultation. Je me suis assuré-e du respect des règles de confidentialité telles qu’elles ont pu être prévues dans le cadre de la réalisation du travail de recherche. J’ai également obtenu les copyrights pour toutes les figures, photos et graphiques présentés dans mon travail et qui n’auraient pas été réalisés par mes soins ou dans le cadre académique.

Niveau de diffusion : 

Accès restreint UNIGE
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Accès public 
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 
 

Période d’embargo
OUI  FORMCHECKBOX 
 jusqu'au ………………
NON  FORMCHECKBOX 
 

Fait à Genève, le      
Signature

Accord du/des directeur-s ou de la/des directrice-s de mémoire :

Note :      
Le mémoire ci-dessus ayant obtenu la note minimale de 5, je/nous confirme/ons mon/notre accord pour son dépôt dans l’Archive ouverte UNIGE en consultation avec l'accès mentionné ci-dessus. 
Fait à Genève, le      
Signature

Prénom Nom
Ce formulaire complété et signé est à remettre à Mme…………………………   bureau……………….. Uni-Mail
Uni Mail - 40 bd du Pont-d’Arve - CH-1211 Genève 4


