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Formulaire de réservation de salle de soutenance
Thése d’exercice en médecine

Les zones de textes sont cliquables, nous n’accepterons que les formulaires remplis informatiquement
(il faudra activer la modification si cela est proposé).

Dans le cas d'une thése en binbme, indiquer le nom des deux internes

Nom Prénom :
DES:
Nom et prénom du président du jury :
Nom et prénom du directeur de thése :
Titre envisagé de la thése :
Il s’agit d’un these article : Oui Non

Créneaux demandés classés dans I'ordre de préférence :

Jour Heure Salle
1
2
3
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