UNIVERSITE ,\ mE%EEC?IEIE / MATEUTIQUE /
DE LORRAINE N\_J7 METIERS DE LA SANTE 2 N%NCY

APPROBATION D'UN SUJET DE THESE

(A compléter électroniquement)

Je, soussigné(e), Professeur / DOCIEUN .........cccoovviiiiiiiiiiieeieeee e

certifie :
O avoir confié a

O avoir accepté de

Interne, D.E.S. de & oo

L’intitulé du sujet de thése est :

La durée de validité du sujet de thése estde : ........cooovriiriiiiiiiciccccceee e,
(Passé ce délai, le sujet deviendra caduc et pourra étre confié a un autre candidat)
Fait a , le

Le Directeur de la thése,

Professeur / Docteur

Vu a Vandceuvre, le

Le Doyen de la Faculté de
Médecine

Professeur Stéphane ZUILY



