
RAPPORT SUR LA SOUTENANCE DE LA THÈSE PRESENTÉE POUR  
L’OBTENTION DU DIPLÔME D’ÉTAT DE DOCTEUR EN PHARMACIE (THÈSE D’EXERCICE) 

Par M. ou Mme 

TITRE DE LA THÈSE :

Date de soutenance :   

J U R Y 

M. ou Mme Le Président

M. ou Mme

M. ou Mme

M. ou Mme

Signatures  

MENTION *: - TRÈS BIEN 
- BIEN
- ASSEZ BIEN
- PASSABLE

R A P P O R T 

(*cocher la mention utile)
Le Jury propose la publication de la thèse avec corrections
Le Jury propose la publication de la thèse sans corrections 
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	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Texte16:  
	Texte17: 


