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	Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université Batna 2 
Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie
	
	وزارة التعلـــــــــــــيم العالــــــــــي والبحـــــــث العلمــــــــــــــي
جامـــعــة باتـــنة 2 
كليـــــة علـــوم الطبــــيعــــة 
و الحيـــــاة


AUTORISATION DE DEPOT DE MEMOIRE

Année universitaire : ………2019/2020………………………………………
Département : …Ecologie et Environnement ………….…….………
Spécialité : ……………………………………………………………….………………
Session : ………………………………………………………………………………….
1) Données d’identification des candidats
Nom : ………………………………………………………………..Prénom : ……………………………………………………………
Tel :…………………………………………………………………email :………………………………………………………..……………
Nom : ………………………………………………………………..Prénom : ……………………………………………………………
Tel :…………………………………………………………………email :………………………………………………………..……………
Nom : ………………………………………………………………..Prénom : ……………………………………………………………
Tel :…………………………………………………………………email :………………………………………………………..……………
Nom : ………………………………………………………………..Prénom : ……………………………………………………………
Tel :…………………………………………………………………email :………………………………………………………..……………
Intitulé du mémoire de fin d’étude : …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………

2) Données d’identification du promoteur de mémoire
Nom : ……………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………
Grade :…………………………………………… Département :……………………………………………………………………..
Courriel/Téléphone personnel : ………………………………………………………………………………………………………

L’étudiant susnommé est autorisé à déposer la version numérique de son mémoire accepté et corrigé, après évaluation des membres de jury : 

Président :……………………………………………………………			Visa du chef de département
Co-encadreur :…………………………………………………….
Examinateur ; ……………………………………………………..			
 

[bookmark: Annexe3]L’encadreur (Nom/Prénom, et signature)    
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