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DEMANDE D’INSCRIPTION EN MASTER - M2-    2008 / 2009 
 

Cadre à remplir par le candidat 
 

Intitulé du Master : Systèmes Territoriaux, Développement Durable, Aide à la Décision – Milieux et Territoires de Montagne – 
 
Numéro du Master : E52213 
 
Parcours Recherche                    Parcours  Professionnel   
 
 
N° Etudiant ....................................................................................... N° INE ............................................................................................. 
 
Nom .................................................................................................. Prénom ............................................................................................ 
 
Date et lieu de naissance ................................................................. Courriel ............................................................................................ 
 
Adresse ....................................................................................................................................................................................................... 
 
Titres possédés du niveau de la Bac+4 (niveau Master 1 / maitrise)  (préciser les mentions et éventuellement les notes obtenues dans 
les fondamentaux) 
..................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 

Date et signature du candidat 
 
 
 
 

Responsable du Parcours   
 
         Parcours Recherche : J.J. DELANNOY                                            Parcours Professionnel : A. MARNEZY 
 
         Avis :                         Favorable               Défavorable                                                       Date : 
 
 

Signature : 
 
 
 
 
 

 
Responsable du MASTER   

 
         Nom : DELANNOY Jean-Jacques 
 
         Avis :                         Favorable               Défavorable                                                       Date : 
 
 
 

Cachet et signature : 
 
 
 

 
 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNÉ 
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