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Fiche de thèse
Titre (provisoire) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

La réforme du DES prévoit que tout interne doit avoir un projet de thèse validé pour le fin de son DES. Cette fiche de thèse a pour objectif de vous guider dans la réflexion et l’élaboration de votre thèse d’exercice. Votre thèse doit se situer dans le champ des soins premiers.  
Cette fiche de thèse est à remplir informatiquement et à adresser au plus tard le 30 Septembre 2019 à img.theses@u-bourgogne.fr 
La commission d’évaluation des fiches de thèse se réunit périodiquement et fera un retour à l’interne sous 2 mois. 
Toute fiche de thèse non validée devra être réadressée à ladite commission par le même biais, en tenant compte des remarques prodiguées et du délai de réponse de celle-ci.

	VOLET ADMINISTRATIF



Thésard (nom et prénom) : 
Promotion ECN : 2017
Numéro de téléphone : 
Adresse mail : 


Directeur de thèse (nom et prénom) : 
Numéro de téléphone : 
Adresse mail : 


Référent DMG (défini par la commission) : 
	PROJET DE THÈSE 
rédigé le ../../….




Justification du projet, références bibliographiques à l’appui (maximum 1 page, soit environ 350 mots) : 

Question de recherche : 

Méthodologie précise envisagée (maximum 1 page, soit environ 350 mots) : 

Modalités pratiques d’organisation (maximum 1 page, soit environ 350 mots) :

[bookmark: _GoBack]Références bibliographiques (format Vancouver, dans l’ordre d’apparition) : 


Période de soutenance prévue : 


Conditions de rédaction de la thèse : 
· Thèse rédigée sous forme d’article
· Plan de rédaction IMRaD : Introduction – Méthodes – Résultats – Discussion
· Utilisation d’un logiciel de gestion bibliographique (par exemple, Zotero)






	CALENDRIER PREVISIONNEL 





	REPONSE DE LA COMMISSION DE VALIDATION 




Rédaction de la fiche de thèse conforme au format attendu : ☐ Oui 	☐ Non 
Travail inscrit dans le champ des soins premiers : ☐ Oui 	☐ Non

Rationnel de l’étude bien justifié : ☐ Oui 	☐ Non
Question de recherche élaborée : ☐ Oui 	☐ Non
Méthodologie appropriée : ☐ Oui 	☐ Non

Remarques de la commission de validation : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fiche de thèse validée : ☐ Oui  ☐ Non
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