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PROPOSITION D’UN SUJET DE THESE
POUR L’OBTENTION DU TITRE DE DOCTEUR
EN SCIENCES MEDICALES
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CANDIDAT

Nom: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………………………………………….……………………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Service: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….………………..…………………………………………………………………………..
CHU: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..…………………………
Département/Annexe…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..
Docteur en médecine le : …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
D.E.M.S  le: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
Maitre Assistant titulaire le …………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..
Autre Diplôme : …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………

DIRECTEUR DE THESE

Nom: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Titre: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………
Etablissement de rattachement: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
Institution d’enseignement: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
Institution de recherche…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….……………………………………………………..

CHAPITRE I:
III- Sujet du travail: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………
III- 1- Titre du projet: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..……………………………………………………..
III- 2- Problématique: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………..
III-3- Objectifs: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
III-4- Informations actuelles sur le sujet: …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..
III-5- Références bibliographiques de base(*):…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..
III-6- Protocole d’étude: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………....
III-7-1 : Matériel et méthodes: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
III-7-2 : Techniques d’exploitions  des résultats(*):…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………
III-7-3 : Types de recherches impliquées par le projet (*):…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………

III-7-4 Soutien au projet :
      -Locaux: ……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
      -équipement scientifique (**)……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
-logiciel de correction automatique……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….…………………..………………………………………………
-logiciel d’analyse statistique SPSS……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….……………………..………………………………………………
-bureautique……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..……………………………………………………………………………………..……………………………………
-équipe de recherche locale(***):………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..……………………….………..………………………………
-autres personnels: ………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..…………………………………..………………………………………
Financement: ………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………
Equipement: ………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..…………………
Fonctionnement: ………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………
Montant………..………………………………………………..…………..……………………………………………………………………………                    origine………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………
Détachement ou formation à distance………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..…

(*) Si le projet implique plusieurs types de recherche, en indiquer le pourcentage respectifs approximatif.
(**) Une liste de l’équipement nécessaire et des consommables peut être adjoint au projet.
(***)Indique le nombre de chercheures de niveaux 1(confirmés),2 (2éme PG 3(1ére PG) et 4(inscrits en 1ére PG)


IV Estimation du rapport cout  bénéfice attendu au projet:

    IV-1- Ressources à mobiliser:
         -Structure:   un service                                                                                          coût estimatif
         - personnels :(équipement horaire)                                                                   ………………………………………………………..………                                         
                                                                                                                    …  Chercheure:                                                                             …………………………….………………………..………                                                  
                                      -Technicien:                                                                                                                                                                                                                                                        …………………………..………………………..………	
                                      -Autres:                                                                                        …………………………….……………………..………                                                                   
       - Equipement:                                                                                                            ………………..…………………………………..………
       -Fonctionnement (sur 3ans)                                                                                  ……………………..…………………………………..………
       -insertion dans un projet existant:                                                                        ………………………..…………………………………..………

 IV-2- Bénéfices:
· Personnes impliquée dans le processus recherche
- formation: 
- Chercheur
        - Techniciens   : secrétaire                           Autres    :       biostaticien

-Application des résultats:
Organisation de la santé : améliorer le raisonnement des futurs médecins

Implantation de techniques : évaluation docimologique d’item à l’échelle nationale
Autre : uniformiser l’évaluation docimologique des enseignent 

-Bénéfices estimés par rapport à la situation de départ 
Standardiser l’évaluation docimologique par rapport aux normes internationales

                                                                                                                      Mostaganem le:

     Candidat                                Directeur de thèse                       CO Directeur de recherche          
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	D E M A N D E   D’ I N S C R I P T I O N   EN DOCTORAT
EN SCIENCES MEDICALES



Faculté: .........................................................................                 Matricule: ................................................

 Candidat (e):
Nom et prénom (s) : ........................................................................................................................................
Date et lieu de naissance : ..........................................................................................................................
Nationalité: .......................................................................................................................................................
Adresse  : …………………………………………………………………………………………….……………Tél :…………………………………...
Organisme employeur: ...............................................................................................................................
Diplôme  du Docteur en médecine  le  : ..............................................................................................
Spécialité: ...............................................Date et lieu d’obtention: .....................................................
Sujet de recherche (à indiquer de façon précise): ........................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Directeur de thèse
Nom et prénom (s): .....................................................................................................................
Grade: ....................................................Lieu d’exercice: ……………………………...............
Institution d’enseignement : 
                                                                                       Fait-le, ......................................

Le Président du Conseil Scientifique                                           Le Doyen
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Déclaration sur l’honneur

Je soussigné (e) Mr, Mme : ………………………………………………………
Qualité :       Maitre Assistant Hospitalo-universitaire.
Détenteur d’une  carte d’identité N°: ……………… délivrée le :……….………
Inscrit (e) à la Faculté de Médecine de Mostaganem. 
Département de : …………………………………………………………….……

Chargé (e)  d’élaborer des travaux de recherche (thèse de doctorat), dont le titre est: .........................................................................................................................................………………………………………………………………………………..…...…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Directeur de thèse :……………………………………………………………………………………………………
Co-directeur : ......................................................................................................................................................................

Et après avoir pris connaissance des dispositions de l’Arrêté n° 1082 du 27/12/2020 et notamment son article 3.
Déclare sur l’honneur, m’engager à respecter les règles scientifiques, méthodologiques,  et les normes de déontologique professionnelle et de l’authenticité académique requises dans l’élaboration  du projet de recherche citée.
                                                                          Mostaganem, Le :…………………….……

                                                                                           Signature de l’intéressé (e)	
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