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Le Doyen de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat annonce que  

 

Nom et Prénom :   

 

Soutiendra une thèse N°: 

Titre :  

Formation doctorale :  

 

Structure de recherche accréditée  

Devant le jury : 

 

Président : Nom et prénom,  

 

Directeur de thèse : Nom et prénom,  
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Nom et prénom,  

 

Date:  

Heure :  

Salle :  


