
Formulaire à remplir si votre travail de thèse est une 
poursuite de votre travail de maîtrise 

DOCTORAT EN MEDECINE
QUESTIONNAIRE TRAVAIL DE MAITRISE & TRAVAIL DE THESE

Doctorant 
Nom/Prénom
Adresse 

Email 

Travail de Maîtrise
Titre 

Directeur 
 Expert 
 Date de la défense 

Travail de thèse
Titre 

Directeur 

Mon travail de thèse s’articule-t-il avec mon travail de maîtrise? 
Oui  ☐	Non 

Si oui, merci de décrire brièvement les éléments du travail de Maîtrise et du travail de 
thèse MD ainsi que les différences entre les deux. 

Lieu et date :

Signature du Doctorant :

Signature du Directeur de thèse :

Tél +41 21 692 40 24 ⎮⎮Fax +41 21 692 40 05 ⎮⎮mdthesis@unil.ch ⎮⎮www.unil.ch/ecoledoctoralefbm

(différent de celui du 
travail de Master) 
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