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Année universitaire 2025-2026


	Choix de diplomation 
	Date limite de dépôt du mémoire (plateforme)
	Date limite de soutenance et de transmission des notes à la Scolarité 2nd cycle

	En juillet 2026
	15 juin 2026
	6 juillet 2026

	En décembre 2026
	31 août 2026
	31 octobre 2026



IMPORTANT : 
Le présent document comporte deux parties : 
· la première, relative à l’évaluation du mémoire, doit être systématiquement renseignée par la/les personnes dirigeant le mémoire
· la seconde ne doit être renseignée que lorsque la soutenance du mémoire a été autorisée ou est obligatoire en application du Règlement des études (étudiant.e.s de l’Option recherche)



NOM DE L’ETUDIANT.E : _________________________________________________________________________________________
PRENOM : _________________________________________________________________________________________________________
PARCOURS DE SPECIALITE / DNM : __________________________

Le cas échant : 
□ OPTION RECHERCHE
□ DOUBLE DIPLOMATION EXTERNE
□ DNM VOIE PRO (DOUBLE DIPLOMATION INTERNE)

TITRE DU MEMOIRE : ____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DIRECTEUR.TRICE DU MEMOIRE :
NOM : _____________________________________________________________________________________________________________
PRENOM : _________________________________________________________________________________________________________
QUALITE : _________________________________________________________________________________________________________

CO-DIRECTEUR.TRICE DU MEMOIRE (le cas échéant) :
NOM : _____________________________________________________________________________________________________________
PRENOM : _________________________________________________________________________________________________________
QUALITE : _________________________________________________________________________________________________________




1/ EVALUATION DU MEMOIRE : 

NOTE :             /20
APPRECIATION : 



































Date : 							Signature de(s) évaluateur.trice(s) :






2/ SOUTENANCE DU MEMOIRE

MEMBRE(S) DU JURY DE SOUTENANCE (hors directeur.trice / co-directeur/trice) :
NOM :
PRENOM : 
QUALITE : 

NOM : 
PRENOM : 
QUALITE : 



NOTE :             /20
APPRECIATION : 


























Date : 							Signature des membres du jury :



Tél. : 05 61 11 02 83 | Fax : 05 61 22 94 80
scolarite5@sciencespo-toulouse.fr
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