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	Date de dépôt : ……………………………………………………………………………………..

Date de soutenance :

	Nom et prénom du candidat : ……………………………………………………………………

	Titre de la thèse : …………………….……………………………………………..……………..

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

	
	Approbation du sujet

Le Président de thèse

	Proposition du Jury de thèse par Monsieur le Doyen

de la Faculté de Médecine et Pharmacie

	Président :
	

	Membres :
	-

-

-

-

-

	
	Le Doyen

Pr. Michel MORICHAU-BEAUCHANT

	Visa du Directeur de thèse

Le directeur de thèse, responsable du travail du candidat, autorise l'impression de la thèse.

	
	Le Directeur de thèse



	ENGAGEMENT POUR LA SOUTENANCE

	Le candidat, soussigné, s'engage à déposer dans les délais impartis, les exemplaires exigés.

	Poitiers, le

Le candidat


A déposer obligatoirement 1 mois avant la soutenance
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