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Autorisation de dépôt de thèse

Spécialité sciences pharmaceutiques

A Monsieur le Doyen de la Faculté de Pharmacie de Monastir

Objet : Demande de dépôt de thèse
Mme/Mr le Doyen, 

J’ai l’honneur de vous informé que Nom et Prénom effectué, sous ma direction, ses travaux de thèse de Doctorat en Sciences Pharmaceutiques.  vient de mettre au point la copie définitive de son manuscrit intitulé :

                 « titre de sujet »
Je vous sollicite de bien vouloir autoriser Nom et Prénom à déposer son manuscrit de thèse auprès du service de 3ème cycle en vue de sa présentation devant la commission des thèses en Sciences Pharmaceutiques.
Restant à votre disposition pour vous fournir toute information complémentaire, je vous prie d’agréer, Monsieur le Doyen, mes respects les plus distingués.
Monastir le 
    (Nom et signature Directeur de Thèse)
