AUTORISATION de DÉPÔT de
SUJET de THÈSE D'EXERCICE
Étudiant
· NOM – Prénom : ………………………………………..
· Courriel : …………………………………………..@..................
· Année prévue validation 6ème année (ou 3ème année internat) : …………..
· Filière : ……………………… …………………

Directeur de la thèse d’exercice
· NOM Prénom : …………………………………	- Courriel : …………………………..@............
· Fonction : ………………………………………………………
Co-directeur obligatoire si le directeur n’est pas enseignant universitaire
· NOM Prénom : ……………………………..	- Courriel : …………………………..@............
· Fonction : ……………………………………………………

Autorisent l’intéressé(e) à déposer son sujet ainsi libellé :
……….


Projet de thèse :
· Contexte et problématique : L’étudiant rappellera le contexte scientifique et/ou professionnel dans lequel s’inscrit le sujet, conduisant à la problématique abordée dans ce travail de thèse (à quelle question souhaitez-vous répondre ?). La liste des références principales peut apparaître à la fin de cette partie.
…………….












· Objectif(s) du travail de thèse : L’objectif principal, et le cas échéant les objectifs secondaires, doivent être formulés de manière claire afin d’identifier précisément la finalité du travail.
…………………





· Méthodologie : La méthodologie décrit les moyens, outils et méthodes mis en œuvre pour répondre aux objectifs. Elle doit être distinguée du plan de rédaction de la thèse (ex : revue de la littérature (préciser le type), étude qualitative, quantitative, mixte, patient mystère, étude sur données, etc…)
…………………………………….

















· Proposition de valorisation : Indiquer si une valorisation scientifique est envisagée (publication, communication), ou préciser l’utilité attendue de la thèse dans la thématique abordée.
…………………..




· Tout changement de sujet de thèse nécessite de redéposer une autorisation de dépôt.
· L’étudiant s’engage à ne pas avoir déjà déposé un sujet avec un autre directeur de thèse.


	Signature du directeur de thèse

…..

	Signature du co-directeur de thèse

…….

	Signature de l’étudiant


………




Vu par le comité de thèse le : 







Date :

Avis : Favorable		Sous réserve de 
	     modifications

Le Directeur
du Département pharmacie Pr Sébastien Faure
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