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FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR LES THESES DE MEDECINE GENERALE 

SUJET (de forte préférence en relation avec la MG)
Intitulé du sujet : ……………………………………………………………………………………………………………….



……………………………………………………………………………………………………………….



……………………………………………………………………………………………………………….
Proposé par le Département

OUI      NON



Déposé à la Faculté

OUI       
NON

Date du dépôt :








Protocole établi

OUI
     
NON



Durée prévue des travaux :







Si OUI, joindre le protocole 
DIRECTEUR DE THESE
Nom :







Tél. :

Fonction :






Courriel :



             sujet déposé  le………………………..
Adresse :

PRESIDENT DE THESE
Défini




 OUI
   NON

Nom :







Tél. :





Décision de la Commission de promotion 















des thèses le……………………………….

Fonction :






Courriel  :

Service :












□    Accepté 

Adresse :












□    Préparation d’un Mémoire
CANDIDAT

Nom :



Prénom


Tél : 





Pr. ………………………………………
Coordonnateur du DES de Médecine Générale
Adresse : 






Courriel  :





Date de la soutenance :










 
Etudiant(e) prévenu (e) le………………………
