MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT Enregistrement de these:
SUPERIEUR
ET
DE LA RECHERCHE

DIRECTION GENERALE DE L'ENSEIGNEM Extrait délivré pour une thése déposée sous forme électronique
SUPERIEUR

a TOULOUSE 2

ETABLISSEMENT DE SOUTENANCE :

ECOLE DOCTORALE : ALLPH@
ETABLISSEMENT DE CO-TUTELLE :

AUTEUR : Madame Monsieur

Nom de naissance : Prénom :
Nom d'usage :

Nom figurant sur la publication :
(si différent des deux précédents)

Date de naissance : Nationalité :

Adresse

Rue :

Code Postal : Ville :
Pays :

Téléphone : Courriel :
DATE DE SOUTENANCE :

DIRECTEUR DE THESE

Nom : Prénom (s) :

CO-DIRECTEUR DE THESE

Nom : Prénom(s) :

THESE DE DOCTORAT

Discipline :



Titre original de la theése

Titre traduit en anglais

Titre traduit en francais pour les theses en langue étrangere

Propositions de mots-clés :

En frangais : En anglais :



Résumé de la thése en francais (2000 caractéres maximum)

Résumé de la thése en anglais (2000 caractéres maximum)



AUTORISATIONS DONNEES PAR L'AUTEUR POUR LA DIFFUSION DE LA THESE

Sur Internet pour tout public dans le respect des droits a I’image, droits d’auteurs et droits

voisins :
En texte intégral Apres retrait des ceuvres ou extraits significatifs d’ceuvres protégées et signalées comme telles dans |
la thése
Diffusion immédiate Diffusion différée au (embargo) :
Sur Intranet seulement

DATE, NOM PRENOM ET SIGNATURE DE I’AUTEUR

CADRE RESERVE A LA BIBLIOTHEQUE

Dépot effectué a la bibliotheque universitaire le :

Numéro National de These (NNT) :

Le catalogage de la thése est assuré par la bibliothéque de I'établissement

Un exemplaire original est conservé au CINES

VISA ET CACHET DE L'ETABLISSEMENT




ETABLISSEMENT : TOULOUSE 2

AVIS DU JURY SUR LA DIFFUSION DE LA THESE

Al'issue de la soutenance, le jury estime que la thése (cocher la case correspondante) :
[ ] Peut étre diffusée en 1'état

[ ] Peut étre diffusée en 1'état mais le jury suggére des
corrections d'amélioration du document qui ne donneront
pas lieu a validation

[ ] Ne pourra étre diffusée qu'apreés corrections par le docteur et
validation par le président du jury

Restriction pour confidentialité jusqu’au :

DATE ET SIGNATURE DU PRESIDENT DU JURY

Nom Prénom :

Date et signature :

APRES VERIFICATION, DATE et CACHET DU SERVICE DE DOCTORAT
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