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SUJET DE MÉMOIRE

Fiche à compléter, à signer et à faire signer par votre directeur de mémoire et à envoyer à du.musicothérapie@univ-nantes.fr de préférence pour la dernière session en mars 


NOM :			 PRENOM :		

ADRESSE :		
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

TELEPHONE : …………………………………….




INTITULÉ PROVISOIRE DU MÉMOIRE 


….				….			
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	….	



DIRECTEUR DE MÉMOIRE :				STAGIAIRE : 

NOM :  ………………….…  PRÉNOM : …….…………….….	DATE : …………………….
 : …………………………………………………………….. 

Signature 						Signature 


VISA Coordinatrice pédagogique   :					VISA PROFESSEUR Anne SAUVAGUET:

AVIS      Favorable					 AVIS      Favorable
              Défavorable					               Défavorable
Signature 						Signature 


SERVICE FORMATION CONTINUE – POLE SANTE
10 rue Bias – BP 61112 – 44035 NANTES CEDEX 01
image1.emf
I‘l Péle Santé
v Nantes Université










