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Institut Supérieur des Sciences Infirmières de Gabès
AU : 2025/2026
PROPOSITION DE PROJET DE FIN D’ETUDE

· Nom et Prénom : ……………………………………………..Tél : ……………………
· Nom et Prénom : ……………………………………………..Tél : ……………………


1. Objectifs de l’étude:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Type de l’étude :
………………………………………………………………………………………..

3. La population d’étude :

……………………………………………………………………………………….
4. Lieu du déroulement de la partie pratique de l’étude :
……………………………………………………………………………………….
5. L’instrument de mesure : 

………………………………………………………………………………………….

Signatures& Approbations
	Le Directeur du mémoire
	Le Co-Directeur du mémoire
(Choix facultatif)

	(Noms et prénoms, grades / fonctions, signatures, cachets et dates)

	
	



Gabes le : ……………………..
Signature du candidat :

……………………………………

……………………………………
Titre :


……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





    Avis du Comité de PFE

















