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UNIVERSITE DE REIMS CHAMPAGNE-ARDENNE
UNITE DE FORMATION ET DE RECHERCHE EN PHARMACIE

ANNEE (à préciser)
N°
THESE

pour le

DIPLÔME D’ETAT

DE DOCTEUR EN PHARMACIE

par

NOM Prénom 
Né(e) le….. date et lieu de naissance   (Département)
________

présentée et soutenue publiquement le ….. date

________

TITRE DE LA THESE
________

JURY
Président : 
M. NOM Prénom


Directeur : 
M. NOM Prénom
Assesseur(s) : 
M. NOM Prénom

