Fiche mémoire : mémoire-these

Ce formulaire est destiné a soumettre votre sujet de mémoire-thése au Conseil

scientifique du Département de Médecine Générale, pour :

¢ valider que votre sujet de thése est bien dans le champ de la médecine générale,

* etquevous pouvez|'utiliser en tout ou partie pour votre Mémoire de DES (= mémoire-
thése).

Pour plus d'informations sur le réle du Conseil scientifique, reportez-vous a I'’ABC de

I'interne.

Attention, la Fiche mémoire-thése du DMG ne se substitue pas aux formalités administratives
de la Faculté de médecine concernant la thése (agrément d'un sujet de thése, autorisation de
soutenance, etc.). Reportez-vous au Guide de la these disponible au secrétariat du 3éme cycle
et sur le portfolio.

Complétez I'ensemble des rubriques ci-dessous, puis envoyez votre fiche au Conseil scientifique
en suivant les instructions figurant a la fin de ce document.

(Coordoonnées de I'étudiant : )

NOM :
Prénom :
Adresse Postale :

Numéro de téléphone fixe :
Numéro de téléphone portable :

Courriel pour la réponse (adresse universitaire type nom.prenom@etudiant.univ-reims.fr) :

Vous avez débuté votre DES en : Années antérieurs (ECN antérieurs)

(Informations sur le projet de these : )

Date envisagée de soutenance de la thése (mm/aaaa) 12 /2020

(Si vous n'avez pas encore choisi une date, indiquez une date qui vous semble réaliste ou impérative.)

Nom et prénom du directeur de thése :
Spécialité du directeur de these :
Courriel du directeur :

Lieu d'exercice et coordonnées du directeur :

(Lieu d’exercice, adresse postale, coordonnées téléphoniques, etc.)
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Fiche mémoire : mémoire-these

(Titre provisoire de la thése : )

Indiquez LA QUESTION a laquelle vous souhaitez répondre :

Justifiez le choix de votre question de recherche :

(Probléme constaté ou ressenti, données de la littérature, hypothése testée, etc.)

(Méthode : )

Méthode choisie (1 seul choix) : Revue de littérature ou synthése bibliographique

Précisez la méthode choisie :
(Nombre d’observations prévu, mode de recueil des données, mode d'analyse des données, etc.)

Indiquez de 1 a 5 références bibliographiques utiles pour justifier votre recherche (édigées en
format Vancouver).
Référence 1 :

Référence 2 :

Référence 3 :

Référence 4 :

Référence 5 :
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Fiche mémoire : mémoire-these

G Indiquez de 1 a 3 mots clés MeSH. Le mot clé «médecine générale» figure
obligatoirement dans les mots clés du mémoire de DES de médecine générale.

Pour le choix des mots clés MeSH, reportez-vous au site du CisMef :
http://www.cismef.org/, rubrique HeTOP

Mot clé 1 : Médecine générale
Mot clé 2 :
Mot clé 3 :
Mot clé 4 :

Précisez si votre mémoire reprendra la thése en tout, ou en partie (1 seul choix) :
OLe mémoire et la thése seront identiques.

[JLe mémoire sera une partie de la thése. Dans ce cas, précisez quelles parties seront reprises
dans le mémoire :

Si vous souhaitez un conseil méthodologique du Conseil scientifique, précisez ci-dessous votre
question.
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Fiche mémoire : mémoire-these

Dés que votre fiche vous semble complete, cliquez sur « Envoyer le formulaire »
pour envoyer le formulaire rempli.

L'avis du Conseil scientifique vous sera transmis dans les meilleurs délais par
retour de mail.

C Partie réservée au Conseil Scientifique du DMG : D
Date de réception de la fiche31 12 /2020 Heure 23 H 45

Réponse du Conseil scientifique concernant le projet de mémoire-these : h

vis favorable. Votre sujet de mémoire-thése est dans le champ de la médecine générale.
vis défavorable. Votre sujet de thése n’est pas dans le champ de la médecine générale
et ne peut donc pas donner lieu a un mémoire-thése, sauf modification majeure justifiant
nouvelle soumission.

vis réservé (cf. commentaires ci-apres).

Commentaires du Conseil scientifique :

L J
[ Numéro d'enregistrement de la décision par le Coordonnateur : A
\ Pr JP Fritsch
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