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Autorisation de dép0ot et formation de jury d’un mémoire ou d’une these

Nom de I’étudiante ou de I’étudiant : Matricule
Mémoire O thése O par articles  oui O non O Confidentiel  oui O non O
Titre :

Proposition de jury (La directrice ou le directeur doit déclarer si un ou des membres ont collaboré avec 1'étudiant en tant que coauteur d'une
publication, d'un brevet ou autre ouvrage majeur. Si oui, ajouter la nature de la collaboration et si cela a un impact sur 1'évaluation du document).

ROLE COLLABORATION NOM

oui non

Directrice/directeur

Codirectrice/codirecteur

Présidente/présiderapporteur

Evaluatrice/évaluatetinterne

|Evaluatrice/évaluatelinteme |

|Evaluatrice/évaluatelinterne |

O 00 00O O
O 000000

|Evaluatrice/évaluatelinterne |

Pour toute personne n’étant pas professeure ou professeur a la Faculté des sciences, merci de nous préciser les informations suivantes:

Courrier électronique Fonction/titre

Institution d’attache

Adresse compléte

Section a lire et a signer par I’étudiante ou I’étudiant

1. Déclaration d’intégrité relative au plagiat
Je déclare que je suis I’auteure ou I’auteur du présent travail. Je comprends que tout manquement au principe d’intégrité relatif
au plagiat est passible d’une sanction disciplinaire pouvant aller jusqu’a I’exclusion du programme d’études.
2. Approbation du jury
J’al pris connaissance du jury proposé ci-dessus

Signature de I’étudiante ou de I’étudiant

X Date

Section a signer par les responsables autorisant le dépét du mémoire ou de la thése et du jury

Signature de la directrice ou du directeur de recherche

X Date

Signature de la conseillére ou du conseiller responsable de vérifier la présentation et la forme du document

X Date

Signature de la directrice ou du directeur des études supérieures du département (ou de la personne autorisée)

X Date

Signature du vice-doyen a la recherche

X Date

Derniére mise a jour : 31.03.2016
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