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MINISTERE DE L'AGRICULTURE ET DE LA PECHE

| ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE LYON

\4

1, avenue Bourgelat - B.P. 83

Bureau de la Formation
Tél : 04.78.87.27.79

69280 MARCY L'ETOILE

DEROIRDIUNISUYETEDERTHESE

NOM (suivi du nom marital) :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Département :
Adresse :
TEL :
Etudiant en cours de scolarité :
Année d’études :
Etudiant ayant terminé sa scolarité : E.N.V. de
D.E.F.V. (Diplome d’Etudes Fondamentales Vétérinaires) JUILLET :.........c.ccccceueneene. SEPTEMBRE :..........ccccc....

TITRE DE LA THESE : (en caractéres d’imprimerie)

MOTS CLES (maximum 5)

SUJET DEPOSE LE :
Sous la responsabilité du Professeur :
UNITE :

SIGNATURE DE L’ENSEIGNANT RESPONSABLE

SIGNATURE DE L’ETUDIANT




