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SOUTENANCE DE THESE 

TITRE DE LA THESE ET DATE DE SOUTENANCE

 

PIECE N°4 

 

À rendre un mois avant la date de soutenance 

 
Nom et Prénom :………………………………………………………………. 

(Pour les femmes mariées, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse) 

 

 

Titre définitif de la thèse EN LETTRES CAPITALES : 

 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Date de soutenance : 

 

Heure de soutenance : 

 

 

Salles :     Amphi Salle de thèse 

 

 

Date et visa du Président : 
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