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Dossier d'inscription

Edition 2018 des TROPHEES INNOV A SOINS

Titre du projet:
Auteur référent:

Nom :
Prénom :
Téléphone :
E-mail :
Service :
Péle :

Fonction:

Auteurs associés:

Cadre de l'unité :

Le dossier (complété également au verso) doit étre envoyé au plus tard le
jeudi 22 mars 2018

A I'adresse suivante : sylvie.tafforeau-beasse@chu-rouen.fr
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Présentation du projet suivant la trame IMRaD

Introduction : quoi, pourquoi ?

Méthode: comment, quand, ou ?

Résultats : évalués a partir d’'indicateurs.

Discussion : bilan perspectives.
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