ROYAUME DU MAROC At ALl

Ministére de I'enseignement supérieur de la P F M P c Gty el oty Gt 3
recherche scientifique et de I'Innovation o P

i 2 eloadl Ll gl o) Gl
Université Hassan |l Casablanca FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE I
UNIVERSITE HASSAN 1i DE CASABLANCA

Faculté de médecine et de pharmacie dally el )87

Scolarité de 1*' et 2¢™ cycles Gty Jy1 UL amkoas

DEMANDE DE CHANGEMENT DE RAPPORTEUR

Datede Demande:/__//__I/____/

Nom et Prénom de Uetudiant t coeeviiicieiiccieie e eree e sreeesanenes

Sujet de These
Nom de ancien rapporteur Nom du nouveau rapporteur
Cachet & signature pour Cachet & signature pour accord du
accord de 'ancien rapporteur | nouveau rapporteur

Accord du Doyen

Faculté de Médecine et de Pharmacie 19, Rue Tarik Bnou Ziad, Casablanca-B.P. 9154, Mers Sultan, Casablanca-Tél : 0522 27 16
30-Fax : 0522 26 14 53
0522 26 14 53 : <5 1.0522 27 16 30 :stht. dladt Jlalt eolal Nl s (9154 (oo sliadl il valy; 1 Gylle 355 19 el y L all 107



