Ministére de I’Enseignement Supérieur et
de la Recherche Scientifique
Université de Monastir
Faculté de Pharmacie de Monastir

~ PROCES VERBAL
PRESENTATION A MI-PARCOURS

NOM du dOCtOrant(€) & .......oooveeeeeeceee e et e er e e e
Date de le 15 INSCHPtION €N thESE : .......o.vereeeeeeeeeeeeee e see s eeeese e ses s seeeee e

Laboratoire de Recheche/Unité de Recherche :

..........................................................................................................................................

Nom du Directeur de these : ... e
Date de 1a présentation : ............cooiriiiiicinic e
Comité de soutenance mi-parcours :

Nom du Directeur de these : ... e e
IMemDbre 1 : ...ttt e et e eraena
IMEeMDbBIE 2« ... e et et e eraen

Recommandations :

Présentation

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................




Evaluation et recommandations

..........................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Signature du membre 1 Signature du membre 2

Signature du directeur de these Validation par la commission de these




