


A Monsieur le Président de l’Université de Monastir

S/C Madame la Doyenne de la faculté de Pharmacie de Monastir


Objet : Engagement de dépôt de thèse

[bookmark: _GoBack]Je soussigné(e) nom et prénom, inscrit(e) durant l’année universitaire 2021-2022 en 5ème année de thèse de doctorat sciences pharmaceutiques  sous la direction du Prof./MC Nom et Prénom, je m’engage à déposer le manuscrit de ma thèse de doctorat en vue de soutenance  avant le 30 Septembre 2024.





Signature du Directeur de Thèse 	                                                          Signature du doctorant

