
1, avenue Bourgelat - B.P. 83

M IN I S T ER E  D E L ’A G R I CU L T U RE E T D E L A PEC H E

E C O LE  N A T I O N A LE  V E T E R I N AI R E D E  LY O N

69280 MARCY L'ETOILE

Bureau de la Formation
Tél : 04.78.87.27.79

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. (Diplôme d’Etudes Fondamentales Vétérinaires) JUILLET :……………………SEPTEMBRE :……………….

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

MOTS CLES (maximum 5)

SUJET DEPOSE LE :

Sous la responsabilité du Professeur :

UNITE :

SIGNATURE DE L’ENSEIGNANT RESPONSABLE SIGNATURE DE L’ETUDIANT


