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	Date dépôt de la Thèse

	…………………………………


FORMULAIRE DE SOUTENANCE 
 THESE DE DOCTORAT

(A DEPOSER AVEC LA THESE DE DOCTORAT)

- Soutenance de Thèse ( Nom et Prénom) : …………………………………………

- Spécialité :…………………………………………………………………………….

- Sujet de Thèse : (Libellé complet, identique à la Thèse, écrire lisiblement)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 -S'agit-il d'une thèse en Cotutelle ? Non   
* Directeur de Thèse :


* Nom et Prénom :……………………………………………………………..

* Grade : Professeur                   Maître de Conférence


*Loboratoire :…………………………………………………………………
* Adresse :……………………………………………………………………..

* Téléphone :……………………………E-mail :……………………………
* Co -Directeur : (s’il y a lieu)
* Nom et Prénom :……………………………………………………………..

* Grade : Professeur                   Maître de Conférence


*Laboratoire :…………………………………………………………………
* Adresse :……………………………………………………………………...


* Téléphone :……………………………E-mail :…………………………….

* Proposition de désignation des Rapporteurs :
1)         *Nom et Prénom :……………………………………………………………
* Grade : Professeur                   Maître de Conférence


* Etablissement de Fonction :………………………………………………...


*Adresse Précise :……………………………………………………………..


* Téléphone :…………………………………………………………………...


* E-mail :……………………………………………………………………….

2)
*Nom et Prénom :……………………………………………………………
* Grade : Professeur                   Maître de Conférence


* Etablissement de Fonction :………………………………………………...


*Adresse Précise :……………………………………………………………..


* Téléphone :…………………………………………………………………...


* E-mail :……………………………………………………………………….
3)        *Nom et Prénom :……………………………………………………………
* Grade : Professeur                   Maître de Conférence


* Etablissement de Fonction :………………………………………………...


*Adresse Précise :……………………………………………………………..


* Téléphone :…………………………………………………………………...


* E-mail :………………………………………………………………………. 

	Visa du directeur de Thèse

Date:……………………….
Signature : 


	Avis du Président de la commission de Thèse

Date:………………………………...
Signature :
	Avis du Directeur de l'ENIS

Date:……………………...
Signature :

























































































	Adresse : Route Soukra Km 3.5 B.P. 1173 3038 Sfax

Téléphone : 74 274088  Fax : 74275595

Site Web : www.enis.rnu.tn  
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