Université de Tunis El Manar

FACULTE DE MEDECINE DE TUNIS

Année universitaire 200…/200…
             MASTERE : (Recherche/ Professionnel ou CEC) En ……….

DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN SUJET DE MEMOIRE

(à présenter en double exemplaire dactylographie)

I-
Nom du candidat :                                                                 Prénom(s) : 

Date et lieu de naissance                                                         Pays :

Fonction et adresse actuelle

N° de la C.I.N.                                                                        Téléphone :

    SUJET CHOISI (à remplir en corps 10 en 20 lignes minimum, simple interligne)

II- Problématique (originalité, objectifs) :

Titre proposé (avec nombre de cas) :

Mots clés (voir thésaurus biomédical – bibliothèque de la Faculté) :

III-                     Le Directeur de Mémoire (Hospitalo-universitaire uniquement)


Nom & Prénom          grade et ancienneté        Faculté d’origine      contact:         Signature et Cachet 
IV- Préciser les membres du jury (de 4 à 5), leur spécialité et leur faculté d’origine:
 1- 

 2-

 3-

 4-
 5- 

_____________________________________________________________
V-

Tunis, le …………                                                                               Avis du Doyen :

A joindre :

2 photos d’identité

2 Enveloppes timbrées

1 Photocopie de la C.I.N.


N.B : Ne devient officiel qu’après signature du doyen    
Signature et Cachet du Coordinateur


Du Mastère De Recherche� Ou Du Mastère  Professionnel   �

















