l“ Péle Santé

U UFR Médecine

Au plus tard 4 SEMAINES avant la date de soutenance de these

1°- renseigner TOUS les champs informatiquement
2°- imprimer, faire signer par tous les membres du jury
3° remettre a la Scolarité Bureau A

Autorisation de soutenance de these
En vue de Pobtention du diplome d’état de docteur en médecine

N° Etudiant :
NOM de naissance : Prénom :
Intitulé du D.E.S:
Né(e) le 01/01/1900 A Département :
Nationalité :
Soutiendrale: 01/01/2019 ,de - Faculté de Pharmacie - 9, rue Bias - Salle 102

Le sujet suivant:

COMPOSITION DU JURY

Intitulé, Nom, Prénom

Grade Coordonnées Tampon et Sighature

Président du Jury Etablissement Etablissement
Professeur Pu-PH | Service Service
Prénom Code Code Ville Ville
NOM _ Email Email
Directeur de Thése Etablissement Etablissement
Docteur PU Service Service
Prénom Code Code Ville Ville
NOM Email Email
Membres : Etablissement Etablissement
Professeur PU Service Service
Prénom Code Code Ville Ville
NOM Email Email
Membres : Etablissement Etablissement
PU Service Service
Code Code Ville Ville
- Email Email
Membres : Etablissement Etablissement
PU Service Service
Code Code Ville Ville
- Email Email
Membres : Etablissement Etablissement
PU Service Service
Code Code Ville Ville
Email Email
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