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AUTORISATION DE SOUTENANCE DE THESE
ANNEXE 4



Correspondant industriel : 	

Société :	
	
	


Autorise la soutenance de la thèse de :
L’étudiant : 	
Le 	 à 	
Sujet de thèse : 
	
	
	
	

Demande de confidentialité : 			OUI   		NON	
Durée de la confidentialité : 	an	mois 
Date de fin de confidentialité : 	
Motif de la demande de confidentialité : 	
	
	
	
[bookmark: _GoBack]Demande de restitution des documents : 	OUI   		NON	



Demande de huis clos : 		OUI   		NON	
		
Le : ……/……/………….

Correspondant industriel :				L’étudiant : 	
[image: Description : http://intranet.pharma.univ-tours.fr/Intranetrg/telecharg/comm/logo_couleurs_petit.jpg]
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