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Thèse 20XX/20XX
D O C T O R A T   e n   M E D E C I N E
Diplôme d’Etat

D.E.S. de « spécialité » 
Présentée et Soutenue le…………………..
Dépôt de sujet de thèse, proposition de jury,

NOM :  
Prénoms : 
Date de naissance :



   Nationalité :
Lieu de naissance : (suivi du numéro du département)
Domicile :




   Téléphone :
Directeur de Thèse : 
Titre de la Thèse : EN FRANÇAIS 

   
UNIQUEMENT

JURY

Président : 

Membres : 
«le Directeur de Thèse devra être en souligné»
Attention !!!  Lorsqu’il s’agit d’un PU-PH, veuillez ne pas mettre la mention « PU-PH » ni « PU ! ».
(PU-PH) (     Professeur Annabel MARUANI, Dermatologie-Vénéréologie, Faculté de Médecine – Tours 
PU (
        Professeur Jean-Pierre LEBEAU, Médecine Générale, PU, Faculté de Médecine – Tours

PA(
        Professeur Jean ROBERT, Médecine Générale, PA, Faculté de Médecine - Tours
MCU-PH (   Docteur Louise BARBIER, Chirurgie digestive, MCU-PH, Faculté de Médecine – Tours

PH (
 Docteur Bernard DESVEAUX, Cardiologie, PH, CHU -Tours
MC ( 
        Madame Antonine NICOGLOU, Philosophie-histoire des sciences et techniques, MC, Faculté de Médecine - Tours
Médecine (  Docteur  Alain BOIS, Médecine Générale – Tours
CCA (          Docteur Colas TANCHOUX, Urologie, CCA, Faculté de Médecine - Tours
PH ( (attention) Professeur Jean-Louis GUILMOT, Chirurgie Vasculaire, Professeur Honoraire, PH, Faculté de Médecine - Tours


Avis du Directeur de Thèse

Avis du Directeur de l’U.F.R. Tours

À Tours, le



à Tours, le 

Signature




Signature
RESUME en FRANÇAIS UNIQUEMENT   

« environ 15 à 20 lignes »
CES DOCUMENTS NE SERONT PAS ACCEPTÉS
SI LA PRESENTATION N’EST PAS SELON LE MODELE

Ces deux pages doivent être obligatoirement dactylographiés en 1 exemplaire
Pas de texte manuscrit
La première page doit obligatoirement être signée par le directeur de thèse

Ces documents doivent être remis à la Scolarité (service des Thèses) 
6 SEMAINES avant la soutenance.
-Ôtez les consignes, une fois votre document rédigé
� Indiquer pour chaque membre du jury : Prénom NOM, Spécialité, Titre (PU/PA/MCU-PH…), lieu d’exercice, ville





