
End the stigma. Reach out.

JE SOUSSIGNÉ (E) :
NOM : 
POST NOM :
PRÉNOM : 
DATE DE NAISSANCE : 
LIEU DE NAISSANCE :
NATIONALITÉ :
ADRESSE COMPLÈTE :
 

E-MAIL :
TÉLÉPHONE :
ETABLISSEMENT AYANT DÉLIVRÉ LE DIPLÔME DE :
D’ETAT :
GRADUAT :
LICENCE (GLD) : 
MASTER2 (LMD) :
SPÉCIALITÉ DE BASE:

 ETUDIER AUTREMENT !

www.Universite.cd
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End the stigma. Reach out.

Personne à contacter d’urgence:
Téléphone: 
Nom du père:
Nom de la mère
Le cycle qui vous interesse ( graduat/license/doctorat ) 
 
Veuillez indiquer la faculté dans laquelle vous souhaitez etre admis

 

SPÉCIALITÉ DE BASE:
Je déclare sur mon honneur que les informations fournis ci-haut
sont correctes et vérifiables et de ne pas prétendre à aucune autre
inscription pour l’année                                    à l’échelle nationale.

 
Nom, Post nom & Prénom :
N° de la pièce d’identité : 
Délivré le :                           Par
 
                                                     Signature

 ETUDIER AUTREMENT !
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