
      Faculté de Médecine de Tunis                                

Comité des Thèses et des mémoires 

Séminaire-atelier de Perfectionnement en 

« Encadrement des thèses » 

Du ……….. - ……..../ ………..…/ 20…....* 

Fiche d'inscription 

 

Nom : ...................................................................  Prénom : ................................................................... 

Spécialité : ......................................................................................................................................... ...... 

Grade : .................................................. Ancienneté : ..................ans ;  depuis l’année : ........................ 

Service d’affectation : .................................................. Hôpital : ............................................................ 

Adresse complète : ................................................................. ................................................................ 

Téléphone  bureau : ..................................................... GSM : ................................................................ 

E-mail : ...................................................................................................................................................... 

Production de thèses 
 

Année de la première thèse dirigée  

Nombre total de thèses dirigées et soutenues  

Nombre de thèses en cours d’élaboration  

Date(s) d’inscription de(s) la thèse(s) en cours  

Nombre de thèses avec co-directeurs  

 

Frais d’inscription = 75 DT à régler  par un chèque  au nom de « L’Amicale des médecins diplômés de la 

faculté de médecine de Tunis » et  à remettre à Mme Saida Bellamine, secrétariat du département de 

pharmacologie de la FMT . 

*Préciser la date choisie :  

- 27-28 novembre 2015  
- 29-30 janvier 2016  
- 11-12 mars 2016  
- 13-14 mai 2016.     

 


