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Thèse Confidentielle

· Nom : 
· Prénom :
· Numéro Etudiant :  

· Votre thèse est confidentielle
*confidentielle : durée variable qui peut s’étendre sur plusieurs années – la thèse n’est pas diffusée sur internet et n’est pas accessible à la communauté universitaire pendant la durée de la confidentialité

Veuillez entourer votre réponse 
· Lors de l’envoi de la convocation de thèse souhaitez-vous que le sujet de votre thèse soit publié sur le site de l’université (permettant ainsi à toute la communauté universitaire (étudiants comme professeurs) de pouvoir lire le sujet de votre thèse) ?                         oui      non    

· La soutenance de thèse se passera-t-elle à huit clos (soutenance sans public) ?   oui       non 

· Pour combien de temps votre thèse est-elle confidentielle ?  …………………


· Souhaitez-vous une publication du texte intégral de votre thèse sur le site internet de l’université - BU à l’issue des années de confidentialité ?  oui      non 
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                                                                                                                                      A Limoges, le .......…..    2024



Nom directeur de thèse                                                                                                               
Laboratoire de / Service de 
E-mail :
Professeur Isabelle KLOCK FONTANILLE Présidente de l'Université de Limoges 33 rue François Mitterrand 
BP23204
87032 Limoges


Objet : Demande de confidentialité de thèse d'exercice


Madame la Présidente,

Je vous informe de la confidentialité pour (durée de la confidentialité) de la thèse de Docteur en Pharmacie de M. / Mme (nom de l’étudiant) et de sa soutenance prévue le.......... 2024.

Ce travail, intitulé « ........... », comporte des données confidentielles que la structure dans laquelle M. ou Mme (nom de l’étudiant) a préparé sa thèse ne souhaite pas divulguer.

Je vous prie de croire, Madame la Présidente, en l'assurance de mes respectueuses salutations.
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         (signature)


Octobre 2024
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