
Allocation Régionale de Recherche de Doctorat - Session 2026

ANNEXE 1

AVIS DU DIRECTEUR DE MASTER (2ÈME ANNÉE) 
OU NIVEAU ÉQUIVALENT

INTITULÉ DU MASTER – 2ÈME 
ANNÉE

UNIVERSITÉ D’INSCRIPTION

SUJET DU MÉMOIRE DU 
CANDIDAT

MENTION OBTENUE & 
CLASSEMENT DU CANDIDAT

Mention … / ...

Classement M2 … / ...

ANNÉE D’OBTENTION DU 
MASTER – 2ÈME ANNÉE

NOM & PRÉNOM DU DIRECTEUR 
DE MASTER – 2ÈME ANNÉE

APTITUDE DU CANDIDAT À MENER À BIEN DES TRAVAUX DE RECHERCHE

APTITUDE RÉDACTIONNELLE DU CANDIDAT

Date : Signature & cachet (obligatoires) du 
Directeur du Master – 2ème Année :
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