DEMANDE ENQUETE
@1/’ cnd (TFE OU MEMOIRE)

CLINIQUE NOTRE-DAME DE GRACE ASBL

GOSSELIES V6 SEPTEMBRE 2020

en partenariat avec

'&-j SAINT.LUC
UCL BRUXELLES

Identification du demandeur :

INOM 5 e e eee e eeeeesseseeeeeseseeseene o Prénom ...

TeElephone ..ot « GSM i

COUPPIEI & e e e eeeeee e seesesaeseeeeneesseneseeaensemsemsemeemeemenn

Nom de I'établissement scolaire :

Année d'études ou de SPECIAIISATION: ..........cciiiicieee ettt e et e s s e o

Information concernant le TFE ou mémoire:

Identification du promoteur :

Choix du sujet du TFE .. aer e e ss e e e s s e

Hypothése de recherche :

Demande:
Choix du service demandé pour la réalisation du travail :
Demande d'enquéte auprés du personnel ouI

Demande d'enquéte auprés d'un patient de l'unité de soins ouI

Remarque(s):

NON

NON
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en partenariat avec

DEMANDE ENQUETE
’ - Cliniques universitaires
\&&ll/ Cﬂd (TFE 0U MEMOIRE) '(l 2) SAINT-LUC
» UCL BRUXELLES

CLINIQUE NOTRE-DAME DE GRACE ASBL

GOSSELIES V6 SEPTEMBRE 2020

Validation de la demande:

Ce document doit tre présenté a l'infirmier(ére) en chef de l'unité concernée avant la
réalisation de I'enquéte. L'étudiant doit avoir regu l'autorisation de I'Icane et lui avoir remis
une copie du document d'enquéte

Attention : Toute distribution et récupération de questionnaires relévent de la
responsabilité de I'étudiant et ne peuvent en aucun cas étre délégués aux équipes de soins.

Accord de la Direction des soins infirmiers OuI NON

Remarque(s) :

Page 2 /2




