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THESE D’EXERCICE
Demande de corrections
	Nom : .....................................................
	Prénom :  ......................................................


	Soutenue le : : .....................................................


	Observations :


	
	                               Paris, le

	
	

	Signature du Président du jury
	                              Signature de l’étudiant


NB : la soutenance ne sera validée qu’après modification de la thèse  et accord du président du jury.
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