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FACULTE DE SANTE – Département des Sciences Pharmaceutiques
Scolarité 3ème CC  ( 05.62.25.98.03
Mél : pharmacie.cursus-pro@univ-tlse3.fr
FICHE DE DEPOT DE SUJET - THESE D’EXERCICE
En vue de la publication du sujet sur le site du département de Sciences Pharmaceutiques
A remettre au service de scolarité 3ème CC après signature du directeur de thèse et de l’étudiant
	CANDIDAT :
NOM ET PRENOM : ………………………………………………………………………………
N° DE CARTE D’ETUDIANT :  03100/....../....../....../....../....../....../....../
Mail : ……………………………………………………….…….@..............................................................................................



	DIRECTEUR DE THESE :
Mme/ Mr.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Laboratoire de : ...................................................................................................................................................


	SI LE DIRECTEUR DE THESE EST EXTERIEUR A LA FACULTE DE PHARMACIE : 
Profession : ..........................................................................................................…..............................................
Adresse : ......................................………………………………………………………………………………......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	SUJET (en majuscules) : 




A                                   , le                     
Signatures :
Directeur de Thèse,




L’étudiant,



Le Doyen,
