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Document à déposer ou à envoyer au Bureau des thèses

Par mail : medecine-theses@umontpellier.fr
Dernier délai 1 mois avant votre soutenance

DEPOT DU SUJET DE THESE
Date de soutenance :      
Heure de soutenance :      
Nom patronymique :      
Prénoms :      
Date de naissance :      
Lieu de naissance :      
N° département :      
Nationalité :      
Téléphone :      
DES préparé :      
Reçu(e) interne de spécialité au concours de l’année       au titre de la filière ou de la discipline d’internat suivante :      
Dépose le sujet de thèse suivant, donné par le Président du jury, le Professeur      , Service de      .

     
	Accord du Président de jury
	Visa du coordonnateur du DES préparé

	Nom et prénom :      
A :      
Le :      
Signature :


	Nom et prénom :      
A :      
Le :      
Signature :



	SIGNATURES OBLIGATOIRES AVANT ENVOI AU BUREAU DES THESES
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