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SOUTENANCE 

 
DOCTORAT ès sciences, mention  ........................................................................................................  

 
NOM  ..........................................................................................  Prénom(s)   ..........................................................................................  
Date de naissance  ....................................  Nationalité  ....................................  N° d’étudiant  ………-…….....-..………. 

 

Adresse privée   ..............................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................   

E-mail  ......................................................................................................................................................................................................................  

 
Titre : joindre à ce formulaire une photocopie de la première page de la thèse 
 
 

Soutenance  r en anglais  r en français 

 

 Date  Heure  Lieu (Bâtiment, salle, ville) 

 ............................................   ...............................   ............................................................................................................................................  
 

Directeur de thèse  (Nom, titre, M./Mme, département)  
 
 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Co-directeur de thèse (Nom, titre, M./Mme, département)  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Membres du jury (Nom, titre, M./Mme, dpt et adresse professionnelle sans abréviation)  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Genève, le  ......................................................................  Signature : 
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