UNIVERSITE AUTORISATION DE REPRODUCTION
DE TOULOUSE DE LA THESE D'EXERCICE
PAR LE JURY

- doit étre rempli et signé par le président du jury
au moment de la soutenance -

— AUTEUR(E)

NOM Prénom

N° de these

— AUTORISATION

Oui

Non. Thése confidentielle jusqu'en’ (préciser obligatoirement JJMMAAAA)

Tmaximum 10 ans

___ SIGNATURE DU PRESIDENT ___
DU JURY

Fait a

Le

01/2025



	Fait à: 
	Nom prénom: 
	N° de thèse: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Date3_af_date: 
	Date4_af_date: 


