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Demande de modification du titre du mémoire  

du Master professionnel  

***** 

    Etudiant (e) : 

Nom et prénom de l’étudiant(e) : ………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le …………………………….. à ………………………………………...................................................... 

Carte d’identité nationale (CIN) N° : …………………………………………………………………………….. 

     Spécialité : Master en ……………………………………………………………………………………………………. 

Date de la première inscription en M1 : ……………………………………………………………………….. 

Tél : …………………………………E-mail : ………………………………………………………………………………. 

Encadrant(e) s : 

Nom et Prénom Grade Établissement 

d’origine 
 

Encadrant(e)  
 

 

  

Co-encadrant(e) 
 

 
 
 

  

 

Motif du changement de titre : 

Je soussigné souhaite effectuer un changement de titre pour mon mémoire du master 

professionnel en (Spécialité)…………………………………………………………………………….(M2), 

Et ce, pour l'année universitaire .../.../20…  

 Les motifs de ce changement sont les suivants :  

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Ancien titre 
 

 

……………………………………………………....................... 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………… 

 
Nouveau titre  

 
 

 

……………………………………………………....................... 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………… 

 

Validation de la commission du master professionnel de psychologie : 

Signature de 

l’intéressé (e) 

Avis et signature (s)de l’encadrant  

et du Co-encadrant (s’il y a lieu) 

 

Avis de la 

commission 

 

 

 

 

 

   

Date : ……/……/ 20…… 
 

Date : ……/……/ 20…… 
 

Date : ……/……/ 20…… 
 

Date : ……/……/ 20…… 
 

 

Tunis, le ………../ …….. / 20…. 

 

 

 

Dr. Donia REMILI 

Présidente de la commission du Master 

Professionnel de Psychologie 


