
SERVICE DE LA SCOLARITÉ
DU 3ème CYCLE – DFMS/A
Hall d'entrée à droite du standard

4, rue KIRSCHLEGER
67085 STRASBOURG CEDEX

Tél : 03.68.85.35.21
Télécopieur : 03.68.85.35.18

Heures d'ouverture :

• Du lundi au jeudi de 09h00 à 11h00 
et de 14h00 à 16h00

• Le vendredi de 09h00 à 11h00
• Fermé le samedi et le mois d'août

DATE DE SOUTENANCE DE THÈSE

La soutenance de thèse de M ..................................................................................................

est fixée à la date du  …….. / …….. / …………….  à  …….. h ……..

après accord avec les membres du jury.

Lu et approuvé,

Nom, prénom et signature des membres du jury :

• Président : .............................................................. Signature : .................................

• 1er Assesseur : ....................................................... Signature : .................................

• 2ème Assesseur : ..................................................... Signature : .................................

• 3ème Assesseur : ..................................................... Signature : .................................

• 4ème Assesseur : ..................................................... Signature : .................................

• Invité : .................................................................... Signature : .................................

À RETOURNER 10 JOURS AVANT LA DATE DE SOUTENANCE À :

• plaskota@unistra.fr  

• gicquel@unistra.fr  

mailto:plaskota@unistra.fr
mailto:gicquel@unistra.fr
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