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À remettre à la BU Médecine
Je soussigné(e) :

Président du jury de soutenance du mémoire de kinésithérapie
Intitulé :


Autorise le dépôt du mémoire à la bibliothèque pour diffusion sur la plateforme DUMAS.
Fait à…………………
 Le…………………………………


Signature du Président ou de son représentant :
Autorisation de dépôt du mémoire de kinésithérapie








