
 

 

 
ACCUSE DE RECEPTION DES THESES  

à déposer à la scolarité avec l’ensemble du dossier, remplir uniquement la partie supérieure 

NOM PATRONYMIQUE……………………………………………… PRENOM………………. 
 NOM MARITAL……………………………………………………….. 

 ADRESSE 

 

DATE DE SOUTENANCE : 

Dépôt de thèse : 

 1 exemplaire à la Bibliothèque de l’IPGP le ................................................................................................................  

 1 exemplaire sous forme numérique au service informatique de l’IPGP le ...............................................................  

 

Pour les inscrits à l’IPGP 

 2 exemplaires à la Bibliothèque des Sciences le ..........................................................................................................  

 

 

FICHE DU CONTRÔLE BIBLIOTHEQUE 

 Est en règle avec la bibliothèque  

 Doit déposer 3 exemplaires corrigés 

 Formulaires de thèse soutenue  

 NON DEPOSES    INCOMPLETS 

         Titre exact 

         Nom Prénom Directeur thèse 

         Manque résumé 

          français  anglais 

         Manque mots- clés 

  AUTRES 


