
Orsay, le

AUTORISATION DE RÉINSCRIPTION
en 6ème Année de Pharmacie Thèse d'exercice

Je soussigné(e) Directeur de Thèse  

Discipline de rattachement   

Autorise : Mme / M.    Épouse

à s’inscrire en 6ème Année de Pharmacie Thèse d'exercice pour l’année universitaire 

et à conserver le sujet déjà déposé. 

Signature du Directeur de Thèse 

Bâtiment Henri MOISSAN – 17 Avenue des Sciences – 91400 ORSAY 
Mail : scolarite-these.pharmacie@universite-paris-saclay.fr 
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