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Formulaire pour participation dans un jury de soutenance de doctorat 
 

Nom …………………………………...…………………………………………………… 

Prénom  ………………………..………………………………………...………………… 

Grade ……………………………….……………………………………………………… 
Spécialité ……………………………………….………………………………………...… 
Diplôme ………………………………………………………………………………….… 

Département ……………………………….……………………………………...…..…… 

Faculté ……………………………………………………………………………...……… 

Université ……………………………….…………...…………………………..………… 

Téléphone  ……………………………………………………………..……..…………… 

Email  …………………………………………………..……………………..…………… 
 

Accord pour être membre de jury d’une soutenance de doctorat 
Nom du condidat ……………………………………...………………………………...… 

Titre de la thèse  ……………………………………………………..…………………..… 
………………………………………………………..………………………………...… 
…………………………………………………………………………………….……… 

Encadreur  …………………………………………………………………………....…… 
 
 

Accord                                                                   Oui                        Non      

 
 
 

 
Date  …… / ……/ ………                                                  Signature ………………………… 

 


