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Autorisation de fixation de date de soutenance


Je soussigné ………………………………………                                                
Professeur, rapporteur de la thèse intitulée ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                   
Atteste par la présente que l’étudiant(e)…………………………………………..
CNE : ……………………………………..                             
M’a remis  la version finale de la thèse et qu’une date de soutenance peut lui être accordée. 
Cette attestation est délivrée à l’intéressé (e) pour servir et valoir ce que de droit.
   
                                                                                      Oujda, le

                                                                         Signature et cachet de l’enseignant
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