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Proposition de Jury

à remplir impérativement de façon informatique
CANDIDAT : NOM, Prénom
Date de soutenance prévue :

Titre de la Thèse : 

D.E.S. de : 

JURY

Président du Jury :    M / Mme, Pr /   _________________ NOM Prénom_______________ 

titre exact :





lieu d’exercice (hôpital et service) et Faculté de rattachement :
          M / Mme, Pr / Dr _________________ NOM Prénom_______________
titre exact :






lieu d’exercice (hôpital et service) et Faculté de rattachement :

M/ Mme, Pr / Dr _________________ NOM Prénom_______________
titre exact :






lieu d’exercice (hôpital et service) et Faculté de rattachement :



      
 M/ Mme, Pr / Dr _________________ NOM Prénom_______________
titre exact :






lieu d’exercice (hôpital et service) et Faculté de rattachement : 
SIGNATURE ET CACHET





Paris, le
du directeur de thèse (ci-dessous)





Approuvé par Monsieur












Philippe RUSZNIEWSKI










Administrateur Provisoire de l’UFR 

de Médecine de Paris Centre
Sous réserve d’avoir accompli les formalités administratives préalables à la soutenance de Thèse, y compris d’avoir obtenu le « Permis d’imprimer »- (mention à reproduire également)
