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FICHE DE COMPOSITION DU JURY - THESE D’EXERCICE
SPECIALITE : INNOVATION PHARMACEUTIQUE ET RECHERCHE
A remettre au Département des Sciences Pharmaceutiques
Scolarité D.E.S.-Thèse- Mémoires- FST  ( 05.62.25.98.07 Mél : pharmacie.des-3cl@univ-tlse3.fr
APRES SIGNATURE DU DIRECTEUR DE THESE ET DE L’ETUDIANT/INTERNE
	N° DE CARTE D’ETUDIANT :  03100__________________                                         N° DE THESE : 202___/TOU3/_______
PRESENTEE PAR :
Mme/Mr : ______________________________________
Né(e) le : __/__/____         A : _______________________

DIRECTEUR DE THESE : _______________________                    CO-DIRECTEUR DE THESE : _______________________



	TITRE DE LA THESE (EN MAJUSCULES) :



COMPOSITION DU JURY :




( En cas de soutenance à huis clos, cocher la case

	Membres
	Nom, Prénom
	Titre, Profession et Lieu d’exercice

	Président du jury
	
	

	1er Assesseur
	
	

	2ème Assesseur
	
	

	3ème Assesseur
	
	

	4ème Assesseur
	
	

	5ème Assesseur
	
	


Date et heure de la soutenance : ___________________________________________________________
Salle de soutenance : ____________________________________________________________________
Toulouse, le __________________
	Vu : Le Directeur de recherche,
	Vu : Le Président du jury,
	Vu : Le Coordonnateur,
	Vu : Le Doyen du département,

	
	
	E. CHATELUT
	D. CUSSAC
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