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Entrer le numéro correspondant à la date de soumission :
version N°

Entrer la date de soumission: 
Le THESARD DOIT ADRESSER sa FICHE de PROJET obligatoirement par COURRIEL, à l’adresse suivante : theses.medecine.generale@u-pec.fr   la mettre systématiquement en COPIE à son DIRECTEUR DE THESE. Puis, la fiche sera transmise au relecteur par le département sous réserve d’avoir respecté  la dénomination ainsi définie        F.THESE.NOMDUTHESARD_PRENOMDUTHESARD_NOMDUDIRECTEUR.VersionN.doc
Nom Prénom du thésard :  
Numéro de téléphone :               adresse électronique :  
 FORMCHECKBOX 
  Je certifie que cette FICHE DE PROJET a bien été préalablement VALIDEE par mon DIRECTEUR DE THESE avant SOUMISSION et chaque  RE -SOUMISSION.

Nom et prénom du directeur de thèse : 

Fonction (médecin généraliste, médecin hospitalier, autre spécialiste, …) : 
Numéro de téléphone :


Adresse électronique :
   

 FORMCHECKBOX 
Je certifie AVOIR PREALABLEMENT VALIDE cette FICHE DE PROJET avant SOUMISSION ET CHAQUE RESOUMISSION.
Nom et prénom du relecteur :  
THÈME DU PROJET : 
JUSTIFICATION* :  

OBJECTIF(S) : 
QUESTION DE RECHERCHE : 
HYPOTHÈSE(S) DE TRAVAIL : 
MÉTHODE : 
PLAN DE RECUEIL ET D’ANALYSE DES DONNEES : 
PERSPECTIVES : 
BIBLIOGRAPHIE DE BASE* : 

*Au moins trois références bibliographiques dont une concernant la méthode d’étude envisagée
