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UNIVERSITE SAINT-JOSEPH DE BEYROUTH

EACULTE/INSTITUT )
ECOLE DOCTORALE:

Formulaire d’enregistrement de thése de doctorat soutenue

A REMPLIR EN MAJUSCULES PAR L’ETUDIANT

1. AUTEUR

NOM :

PRENOM(S) :

DATE DE NAISSANCE (Format JIMMAAAA) :

2. ADRESSE

RUE ET IMMEUBLE :

CODE POSTAL :

VILLE :

PAYS :

ADRESSE ELECTRONIQUE :

3. DATE DE SOUTENANCE (Format JJMMAAAA):

4. DIRECTEUR(S) DE THESE :
SPECIALITE :

NOM(S) :

PRENOM(S) :

6. INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES :

Nombre de volumes : Nombre total de pages : Nombre de références :
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7- TITRE DE LA THESE EN FRANGCAIS : Transcrire en toutes lettres les symboles spéciaux.

RESUME DE LA THESE EN FRANGCAIS
Chaque cadre doit contenir un résumé de 1700 caractéres maximum, espaces compris.

PROPOSITION DE MOTS-CLES EN FRANCAIS
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8- TITRE DE LA THESE EN ANGLAIS : Transcrire en toutes lettres les symboles spéciaux.
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RESUME DE LA THESE EN ANGLAIS
Chaque cadre doit contenir un résumé de 1700 caracteres maximum, espaces compris.

PROPOSITION DE MOTS-CLES EN ANGLAIS
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9- AUTORISATIONS :
Toutes les theses de doctorats jugées non confidentielles sont obligatoirement communicables au sein de la bibliotheque de
I’établissement de soutenance.

Une copie électronique en PDF, conforme a la version soutenue et validée par le jury est exigée.

Les théses en version numérique sont déposées par les facultés a la bibliotheque du campus.

|:| OUI, la these est diffusable dans le respect des droits a I’'image et des droits d’auteurs :
|:| En texte intégral
|:| Apreés retrait des ceuvres ou extraits significatifs d’ceuvres protégées et signalées comme telles dans la thése
|:| NON : préciser obligatoirement
Je n’autorise pas la diffusion de ma thése sur Internet aprés sa numérisation

|:| Je n’autorise pas la reproduction de ma thése

DATE ET SIGNATURE DE L’AUTEUR
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A REMPLIR PAR LE SECRETARIAT DE L’INSTITUTION

CONFIDENTIALITE PRONONCEE PAR LE DOYEN DE L’INSTITUTION
|:| NON
|:| OUI : these confidentielle jusqu’en (préciser obligatoirement) :

CORRECTIONS : une possibilité uniquement

|:| Pas de correction demandée
|:| These corrigée dans le délai de 3 mois apreés la soutenance
|:| Theése non corrigée dans le délai de 3 mois apreés la soutenance

APRES VERIFICATION, DATE et CACHET DU SECRETARIAT DE L’INSTITUTION




