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COMPOSITION DU JURY DE SOUTENANCE

A remettre a la scolarité au minimum 5 semaines
avant la soutenance

PrEVUEB B ;... e e e e s

Le Président du Jury

Le Président n'appose sa signature que dés lors que les signatures des autres membres du Jury
ont été apposées. Il engage sa responsabilité sur la conformité de ce jury et sur le respect des
regles de composition indiquées sur le document « Procédure de thése ».

NOM et Prénom.........ooiuiiiiiii e Signature

Trois autres membres

Les assesseurs doivent figurer par ordre de qualité : 1) PU/PH, 2) MCU, 3) AHU.

Nom Prénom Signature

1°" assesseur

2¢Me gssesseur

3éme agsesseur

Souligner le nom du Directeur de Thése (celui-ci fait partie des assesseurs)

Membre invité* (Nom - Prénom - Titre) :

* Eventuellement.

O Vu et approuveé par |le Directeur de I'UFR d'Odontologie :

Péle Universitaire St Jean d’Angély — 5, rue du 22e BCA — 06300 Nice




