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Formulaire de demande d'autorisation de soutenance de thése en visio-

conférence
Demandeur

Nom Prénom

Numeéro étudiant Date de naissance

Directeur de these

Président de jury

Parcours O Officine O Industrie

Je, soussigné(e), sollicite auprées de Madame le Doyen, l'autorisation qu’un des membres du jury puisse
assister en visioconférence a ma these d’exercice.

Motifs détaillés :

Date de la soutenance :
Nombre de membres du jury de soutenance :
Le(s) membre(s) du jury pour le(s)quel(les) la demande est déposée sont :

OMme OM. Nom: Prénom :
Fonction :
OMme OM. Nom: Prénom:
Fonction :
OMme OM. Nom: Prénom:
Fonction :
OMme OM. Nom: Prénom:
Fonction :
OMme OM. Nom: Prénom :
Fonction :

Date et signature du demandeur

Avis du Président de Jury Avis de Mme le Doyen
O Favorable O Favorable
O Défavorable O Défavorable

Date et signature Date et signature



