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TITRE DE LA THESE :

Date de soutenance :

JURY RAPPORT

M. ou Mme Le Président
M. ou Mme
M. ou Mme

M. ou Mme

Signatures

MENTION *: - TRES BIEN
- BIEN

- ASSEZ BIEN
- PASSABLE

(*cocher la mention utile)
[ ] Le Jury propose la publication de la thése avec corrections

|:| Le Jury propose la publication de la thése sans corrections
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