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DEMANDE DE DATE - soutenance de thèse d’exercice en médecine

À LIRE AVANT DE REMPLIR LES CHAMPS DU PRÉSENT FORMULAIRE :
Pour avoir une idée des plages disponibles afin de prévoir une date/un horaire de soutenance - en concertation avec votre jury - voici les principes à respecter :
[bookmark: _GoBack]Tout au long de l’année les soutenances ont lieu du lundi au vendredi, jusqu’aux deux premières semaines de juillet incluses, hors vacances scolaires de Noël & printemps, jours fériés et ponts. Les soutenances reprennent dès la première semaine de septembre.
MAJ spéciale « COVID » : Les informations relatives aux activités des bureaux des thèses et conditions de soutenance sont communiquées collectivement via le site internet de l’UFR, merci de consulter très régulièrement la section « ACTUALITES » sur ce point.


Cas de figure n°1 - les internes inscrits dans une autre faculté que l’Université de Paris, Paris-Nord (ex Diderot P7) envoient le formulaire tel quel au bureau des thèses (à theses.med@univ-paris-diderot.fr) et prennent contact avec le service des thèses de leur faculté d’inscription pour réaliser leurs formalités de thèse.


Cas de figure n°2 - les internes inscrits à l’Université de Paris, Paris-Nord vérifient la liste des pièces jointes (format PDF) à annexer à leur demande AVANT envoi en un seul mail :
· Pour tous.tes : 

· ce présent formulaire (document Word devant être renommé en ‘NOM Prénom’), 
· ainsi qu’une copie de votre pièce d’identité (format jpeg, png accepté), 
· et le document de déclaration sur l’honneur (qui doit comporter une mention manuscrite + votre signature).

· Si vous avez pris une disponibilité durant votre cursus, ou effectué un stage en INTER-CHU : 
Veuillez également joindre à ce courriel, en pièce jointe, le(s) document(s) officiel(s) s’y rapportant. 

· Si vous avez connaissance d’avoir dépassé le délai légal prévu pour soutenir : 
Merci de joindre la dérogation accordée par le Doyen de la faculté en pièce jointe.



1. IDENTITE

· Madame ou monsieur (laisser uniquement la mention qui s’applique).
· NOM – Prénom (MAJUSCULES – minuscules):
· N° étudiant :
· Université d’inscription :
>>> RAPPEL : les internes inscrits dans une autre université doivent également se rapprocher du service des thèses de leur propre faculté afin de prendre connaissance des formalités à réaliser auprès de celle-ci.
· Adresse mail :
· N° de téléphone (avec espaces) : 
· Spécialité: (exemple: Rhumatologie)
· Titre de thèse : « ….. »

2. DATE/ LIEU DE SOUTENANCE

· Date voulue : (exemple : 3 novembre 2020)

· Horaire voulu (ne laisser que l’horaire souhaité) : 10H00, 11H15, 12H30, 14H00, 15H15, 16H30
>>> RAPPEL : pas de soutenance possible les vendredi après-midis sur le site Bichat.
· Site voulu (ne laisser visible que le site demandé) : Bichat / Villemin
>>> RAPPEL : site Bichat (Métro 13 – Porte de St Ouen), site Villemin (Métro – Gare de l’Est)

· Ou autre faculté (pour les internes de l’Université de Paris, Paris-Nord soutenant dans une autre faculté) : 
>>> RAPPEL : ce formulaire permet d’informer le BDT de votre date de soutenance dans une autre faculté et de débuter vos formalités de thèse ; il ne vous dispense pas de prendre contact avec le service des thèses de la faculté dan laquelle vous souhaitez soutenir  pour prendre date.
· Ou  par VISIOCONFERENCE (crise sanitaire 2020-21)

3. COMPOSITION DE JURY (en suivant le modèle) :
Rappel décret – Art. 21 sur la composition du jury de thèse d’exercice :
« La thèse doit être soutenue devant un jury présidé par un professeur des universités praticien hospitalier et composé d’au moins quatre membres dont trois enseignants titulaires des disciplines médicales. »
PRESIDENT.E DE JURY (statut : PUPH): 
Pr (MAJUSCULES) Prénom (Minuscules) et adresse mail
DIRECTEUR.RICE DE THESE (statut : PUPH ou MCUPH ou Dr): 
Dr ou Pr (MAJUSCULES) Prénom et adresse mail
MEMBRES (statut : PUPH ou MCUPH ou Dr): 	
- Dr ou Pr (MAJUSCULES) Prénom et adresse mail,
- Dr ou Pr (MAJUSCULES) Prénom et adresse mail, etc. (répéter le modèle autant que de membres) …


→ Formulaire à renvoyer en format Word au minimum 2 mois / 45 jours ouvrés avant la date souhaitée, au bureau des thèses de l’Université de Paris, Paris-Nord (ex P7 Diderot) : theses.med@univ-paris-diderot.fr.



CORRESPONDANCE A ADRESSER :
Theses.med@univ-paris-diderot.fr
Site Bichat
https://medecine.paris-nord.u-paris.fr 				Bureau 049 Thèses d’exercice
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