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AUTORISATION DE SOUTENANCE DE THESE
Intitulé de la thèse : 
N° de la thèse 
:        /
Présentée Par ; 
N° de CNE

: 
Nom & Prénom
: 
Date de la soutenance 
: 
Heure de la soutenance
: 
Le jury 

Le Président 
: Pr.  
………………...
Le Rapporteur : Pr.                                                                             ………………...
Le co-rapporteur : Pr.
…………………

Les Juges
: Pr.
…………………   


  Pr.
…………………
                        Pr.                                                                            …………………   
                                                                           Fait à Oujda, le 
N.B :
·  En cas d’empêchement, M. Les professeurs sont priés d’avertir le Service de scolarité. Unité 7ème Année, 48 heures avant la date précitée.

·  Ce formulaire doit être retourné au service de scolarité Unité 7èmé Année, après émargement.
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