
IMPORTANT 

Cet imprimé doit être signé par l’enseignant référent (directeur de mémoire ou responsable du stage) et remis par l’étudiant : 

- Master LLCER : au bureau 3.48 / boîte aux lettres H / bureau-master@inalco.fr  

- Master SDL et TL : au bureau 3.25A / lucie.taillard@inalco.fr  

Master :     LLCER              SDL             TL 
 

Orientation :    recherche      professionnelle 

Spécialisation disciplinaire (pour LLCER) :  

Langue :  

Nom du Directeur de recherche / Responsable du stage et/ou de la traduction commentée 

 

Date limite : 30 novembre 2024 

 
 
 

 

 
 Mme  M. Nom :  Prénom : 

 

Né(e) le N° étudiant : Master 1ère année  2ème année 





 Sujet de mémoire / mini-mémoire

............................................................................................................................. ......................................................................................... 

............................................................................................................................. ......................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................... 

OU 

 Traduction commentée (mention Traduction et interprétation TI, spécialité traduction littéraire TL)

............................................................................................................................. ......................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... ................................. 

OU 
 Stage
1) Entreprise envisagée : 

2) Domaine d’activité : 

3) Lieu : 

4) Période (date ou mois) : 

5) Durée : 

 

Date Signature de l’étudiant(e) ............................................................................................................................... 

 
Date Signature du Directeur de recherche ou 

Responsable du stage / de la traduction commentée .................................................................................... 
 

 
Date Signature du Responsable de discipline (Master LLCER) ............................................................................. 

 

 

Date Signature du Responsable d u  Master SDL ou TL   ................................................................................. 
 

 

 

Déclaration du sujet de mémoire / rapport de stage 

mailto:bureau-master@inalco.fr
mailto:lucie.taillard@inalco.fr

