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MAÎTRISE EN ADMINISTRATION PUBLIQUE 

POUR ANALYSTES 

 
ENREGISTREMENT DU PROJET DE MÉMOIRE 

 
Nom de l’étudiant : 

Nom du directeur de mémoire : 

Matricule : 

Titre du projet de mémoire : 

Trimestre d’inscription 

 
SUJET DU PROJET DE MÉMOIRE  

(une feuille peut être annexé au présent formulaire) 
 

  

  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

   

Signature de l’étudiant  Date 

 
 
 
 

Signature du directeur de mémoire 

 

 Date 

Signature du coordinateur des mémoires  Date 

Le document doit parvenir au bureau du registraire pour inscription 


 


