
MAITRISE AVEC RECHERCHE
EN ADMINISTRATION PUBLIQUE

Demande d’autorisation pour dépôt du mémoire 

1. À L’USAGE DE LA PERSONNE ÉTUDIANTE 

_____________________________________ ____________________________________ 
Nom Prénom 

_____________________________________ ____________________________________ 
Courriel (@enap.ca) NIP 

Date d’inscription au mémoire : ______________________________  année : ____________ 

Nom et prénom de la personne directrice d’encadrement : 

_________________________________________________ 

Nom et prénom de la personne codirectrice (le cas échéant) : 

_________________________________________________ 

Titre du mémoire : 

Mon mémoire est un mémoire par article(s) : Oui Non 

Si oui : 

J’atteste que l’article 1 de mon mémoire a été soumis à la revue avec comité de lecture en date de 

________________________. Les preuves de soumissions sont en pièces jointes. 

J’atteste que l’article 2 de mon mémoire a été soumis à la revue avec comité de lecture en date de 

________________________. Les preuves de soumissions sont en pièces jointes. 

J’atteste que l’article 3 de mon mémoire a été soumis à la revue avec comité de lecture en date de 

________________________. Les preuves de soumissions sont en pièces jointes. 

J’atteste que je suis la première personne autrice ou la seule personne autrice de chacun de ces articles. 

J’atteste que chacun des articles comporte au moins 6 000 mots. 

J’atteste que ma personne directrice de mémoire a approuvé chacun de ces articles. 

J’atteste que toutes les personnes coautrices de chacun des articles, le cas échéant, ont autorisé 

l’insertion de ceux-ci dans mon mémoire. 



J’atteste que chacune des revues auxquelles les articles ont été soumis a été informée que ceux-ci sont 

insérés dans mon mémoire et qu’elle a autorisé, le cas échéant, leur réutilisation. 

Je demande l’autorisation de déposer mon mémoire pour évaluation. 

Signature de la personne étudiante Date 

2. À L’USAGE DE LA PERSONNE DIRECTRICE D’ENCADREMENT 

J’approuve l’autorisation de dépôt du mémoire pour évaluation : 

Signature de la personne directrice d’encadrement Date 

Signature de la personne codirectrice 
(le cas échéant) 

Date 

Le formulaire rempli doit être transmis à formation-recherche@enap.ca 

mailto:formation-recherche@enap.ca
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