Examen de synthèse
	Nom, prénom de l’étudiant : 


	Titre du mémoire :




Composition du jury d’examen de synthèse

	Président
	Dr 

	Directeur de recherche
	Dr 

	Codirecteur de recherche
	Dre 

	Membre du jury
	Dr 

	Membre du jury
	Dr 

	
	

	
	


Endroit, dates et heures de l’examen général

	Examen écrit
	

	Envoi aux membres
	

	Examen oral
	


	Signature
	Directeur du département / Responsable
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