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Diplôme :( intitulé du diplôme)              
Institution :………………………………………………………………………….. 
Date de la création:………………………………Nombre des diplômés:…………….. 
 

� Responsables : 
 

Nom et Prénom Missions Téléphone E-mail 
    
    
    
 
 

� Objectifs de la formation: 
 
Préciser les objectifs de la formation ainsi que les perspectives d’emploi 
 
 

� Régime des études et des examens: 
 
Volume horaire global: 
Nombre de semestres: 
Nombre de modules: 
Nature des examens: 
Stages: 
 

� Programmes de formation : 
  
Intitulé des modules/ semestre: 
Intitulé des modules optionnels: 
 
 

� Critères de sélection : 
 
Cette rubrique est réservée aux diplômes de troisième cycle 
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Unité/ Laboratoire :( dénomination de la structure de recherche) 
Institution:……………………………………………………………… ………….. 
Date de la création:………………………………Nombre de chercheurs:…………….. 
 

� Responsables : 
 

Nom et Prénom Missions Téléphone E-mail 
    
    
    
 
 

� Domaines de recherche: 
 
Objectifs : 
Axes de recherche : 
 
 

� Activités récentes de recherche: 
 
Publications: 
Séminaires organisés: 
Diplôme obtenu par les membres: 
Brevets: 
Convention/contrats:(avec d’autre structure de recherche ou avec des sociétés) 
Autres activités: 

� Programmes d’activités : 
 
  
 

� Liste des thèses et des mémoires de mastère : 
 

intitulé Thèses/ 
mémoires 

Etudiant Encadreur Date de 
soutenance 

(*) 

mention 

      
      
      
      
      
      
      
      
 
(*) Pour les thèses et mémoires non encore soutenu, indiquer la date précise pour la 
soutenance.  


