
	

	
	

Dès	signature	par	l’étudiant	et	l’enseignant,	le	formulaire	est	à	remettre	au	service	académique	de	la	HEP	si	le	
directeur	enseigne	à	la	HEP,	et	à	la	conseillère	aux	études	de	SSP	si	le	directeur	enseigne	à	l’UNIL.	

	
	

INSCRIPTION	POUR	LE	MEMOIRE	
DANS	LE	CADRE	DU	MASTER	EN	SCIENCES	ET	PRATIQUES	DE	L’EDUCATION	(MASPE)	

	
	

☐	Programme	à	90	crédits	
☐	Programme	avec	spécialisation	(120	crédits)	
	
	
Nom	:………………………………………………………………..Prénom	:………………………………………………………………….	
	
Adresse	:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
NPA	/	Localité	:	………………………………	Tél	:	………………………………	E-mail	:	…………………………………………….	
	
	
THEME	DU	TRAVAIL	:……………………………………………………………………………………………………………………….	
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
DIRECTEUR	OU	DIRECTRICE	……………………………………………………………………………………………......................	
	
Institution	de	rattachement	du	directeur	ou	de	la	directrice	:									☐	HEP								☐	SSP	(UNIL)	
	
Signature	de	l’étudiant	ou	de	l’étudiante	:	…………………………………………………………………………….....................	
	
Signature	du	directeur	ou	de	la	directrice	:	…………………………………………………..………………………....................	
	
Date	:	………………………………						 Transmis	au	service	académique	de	la	HEP	ou		à	la	conseillère	aux	

études	de	l’UNIL	le	:	……………………………………………….	
	
	
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
	
Si	le	directeur	ou	la	directrice	n’enseigne	pas	dans	le	programme	du	MASPE,	proposition	d’un	
expert	ou	d’une	experte	:		
	
Madame	/	Monsieur	………………………………………………….....................................................................................................	
	
Adresse	institutionnelle………..............................................………..………..................................................................................	
	
E-mail	:	………..............................………..............................………..............................………..............................................................	
	
Accord	du	comité	scientifique	le	:	……………………………….	Signature	:	………................................................................	




