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COMPOSITION DU JURY

SOUTENANCE DE THESE - PHARMACIE   

NOM et PRENOM du Candidat : ________________________________________

ADRESSE : ___________________________________________________________

Tel : /_____/______/_______/______/______/ (portable de préférence)

TITRE DE LA THESE :

JURY 

M………………………………………………..


Président 

M………………………………………………..
M………………………………………………..
M………………………………………………..








Grenoble le, 








(Signature du candidat) 

Attention : tout Professeur ou tout Docteur ayant pris l’engagement de participer à un jury de thèse devra obligatoirement être présent le jour de la soutenance.

 Domaine de la Merci – 38700 LA TRONCHE – Tél : 04.76.63.71.00 

