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FORMULAIRE DE RESUME

Dernier délais le 30 octobre 2007

Auteurs……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… :................................

Tel:…………………………..Fax…………..E.mail: ……………………………….

Communication :            Affichée:

Initiative locorégionale: 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Recommandations aux auteurs:

1- écrire les noms des auteurs, les initiales de leurs prénoms et leur adresse professionnelle et souligner le nom de l'orateur.

2- le résumé doit être dactylographié avec simple interligne et un caractère de 12 points (Time New Roman) 

3- le résumé doit comporter :

 - le titre en minuscule et en gras en caractère de 14 points (Time New Roman)

- objet de l'étude/ le matériel et les méthodes/ les principaux résultats et la conclusion, sans dépasser les 20 lignes.

4- les résumés seront de préférence adressées par courrier électronique e-mail : ibnsina.scolaire@yahoo.fr ou par courrier postal sur (CD): Avenue beyt elkhikma 3100 Kairouan.




La deuxième journée Ibn Sina de la santé Scolaire et Universitaire de Kairouan





Le 01 Décembre 2007 à l’hôtel Continental – Kairouan-




































