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| Acceptation de participation

d.un jury de soutenance

Je soussigné(e) Mme, Mlle, Mr*:
Grade:Pri, MC/AD, MC/BE, DRO, MRO, CRO™
Lieu d'exercice : o | | |
Accepte de faire partie du jury de soutenance de:

- Thése de Doctorat d'état U - Thése de Doctorat O

- Mémoire de Magister O - Hdbili’rcﬁoh universitaire O -
EN guolh‘é de: | |

- Président{e} T - Examinateur(ice) [
L'impétrant(e) : Mrﬁe, Mile, Mr* :

Sous la direction de Mr, Mme, Mlle *:

Date et Signature

« Ecrire en foutes lefires et en majuscules le nom et le prénom
»* CR : uniquement jury de magister (cenires de recherche) -



