Annexe
Demande d’inscription au DESIU Réutilisation de données pour la recherche en santé
(DESIU REDS)

Utilisation de ce formulaire : a compléter et a joindre a votre formulaire de demande d’inscription
Titre de civilité :
Nom de naissance :

Nom marital éventuel :
Prénom:

Avez-vous déja suivi une formation proposée par I'Institut 4.10 ? O Oui O Non
Si Oui, indiquez laquelle / lesquelles :

Avez-vous déja suivi une formation proposée par le Health Data O Oui O Non
Hub ? Si Oui, indiquez laquelle / lesquelles :

Unités d’Enseignement (UEs) composant votre formation :

UE Obligatoires

UE (Acronyme) Libellé de I'UE
SIS-SIED Systemes d’information et entrepots
SOC-REPA Aspects réglementaires, éthiques et participatifs de la recherche rétrospective sur données
EPI-BDMA Méthodes épidémiologiques pour la recherche rétrospective sur données

UE optionnelle : 1 seule UE a choisir parmi les 2 proposées :

UE (Acronyme) Libellé de 'UE Choix
INF-INBD Gestion des données en santé D
ORG-SEMI Séminaire d’études et de recherches appliquées D

Le détail des unités d’enseignement est consultable sur le site : https://sesstim.univ-amu.fr/fr/desiu-reds
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