
 

 

Université de Tunis  

       ESSECT 

 

Date :………………………………………. 
 

 

FICHE DE DEPOT DU MEMOIRE DE FIN D’ETUDES 

«  Master de recherche  ..................................................................... » 
 

Partie réservée à l’étudiant 
 

Date de dépôt :......................................................................................................................... 

Nom de l’étudiant(e) :................................................Prénom :............................................... 

N° CIN :......................................................................N° Tél :..................................................... 

Sujet :.............................................................................................................. ..............................

....................................................................................................................................................... 

E-Mail(obligatoire)................................................................................................................ 
 

                                                                                             Signature de l’étudiant (e) :…….. 
 

 

Case réservée à l’encadrant 
 

Je soussigné(e) :.........................................................................................................encadrant 

Du mémoire de fin d’études de l’étudiant(e) :........................................................................... 

........................................................................................................................................ 

............................................................................................................ ............................. 

Atteste que les travaux de recherche et l’élaboration du dit  mémoire de fin d’études en 

master de recherche sont achevés et que ce ci  pourra être soutenu par l’étudiant(e) selon les 

procédures scientifiques et administratives prévues par la réglementation en vigueur. 
 

Signature de l’enseignant 

………… 
 

 
 

 

 

ERECEPISS 

 

 
 

Case réservée à l’Administration 
 

Je soussigné(e) :.........................................................................................................  

Atteste avoir reçu le mémoire  de l’étudiant(e) :..................................................et ce 

le……………                                                                                       

 

                                                                       Signature de l’Agent                                         

                                                                  

 


