PRESOUTENANCE DE THESE
Pré soutenance de la thèse de :  NOM Prénom
Unité de recherche : 
DIRECTEUR DE RECHERCHE :   
Le :   
Sujet de la thèse :   
Jury de pré soutenance :  
-
-
Avis circonstancié quant à la poursuite des travaux :
Date de soutenance envisagée :   
Signatures :
