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CHYN 
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et de géothermie 
Rue Emile-Argand 11 
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Tél. ++41 (0)32 718 26 00 
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PROJET PERSONNEL / BACHELOR EN SYSTÈMES NATURELS / 
UNINE 

 

Données personnelles 

Nom  ........................................................................  Prénom   .................................................................  

No de téléphone  .....................................................  Email   .................................................................  

Année académique  .................................................  

 

 

Description du Projet 

Nom du professeur responsable  ....................................................................................................................  

Institut / Laboratoire .........................................................................................................................................  

Numéro de téléphone  .............................................   Email   .................................................................  

 

Nom de l’entreprise (si stage en entreprise)  ..................................................................................................  

Nom du responsable dans l’entreprise  ...........................................................................................................  

Numéro de téléphone  .............................................   Email  ..................................................................  
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Titre du projet  ...............................................................................................................................................  

Description du sujet, objectifs et résultats attendus pour le projet : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lieu, date et signature du responsable académique ......................................................................................  

 

Lieu, date et signature de l’étudiant ................................................................................................................  
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