


 

 

 

 

 

 
 

 
 

Proposition de 

PROJET DE FIN D’ETUDES (*) 

Diplôme : Mastère Professionnel en Chimie Industrielle et Procédés 

 
Etudiant(s) : ……………………………………………..……………………………………………………...…………………………………… 

 

Société/Entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Ville :…………………………………………………………………….Code Postal :………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………………………………………….Fax : ……………………………………………………….……….. 
 

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

   TITRE     ………………………………………………………………………………….…………………………………………………….… 

 

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

 
 

Objectif du travail demandé : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………

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

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

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

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

Nature du travail demandé : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………

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

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

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

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

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

Responsable (s) du sujet : 
 

Nom(s) et Prénom(s) 
 

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

Fonction (s) 
 

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

Service ou Département 
 

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

 Date :…………………. 

                                                                                                              Cachet et signature 

 

 

 
 

(*) fiche à retour : Adresse : Rue Omar Ibn ELKHATTAB 6072 Gabès        =*=        العنوان : شارع عمر ابن الخطاب – 6072-  قابس                            
Tél : 216 5 392 404   =  216 5 392 108   =  Fax : 216 5 392 390  =      Email : dir.etudesstages.issatgabes@gmail.com  

REPUBLIQUE TUNISIENNE 

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la 

Recherche Scientifique 
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