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DEMANDE D’INSCRIPTION AUX CERTIFICATS D’)ETUDES
COMPLEMENTAIRES (C.E.C.)

Année Universitaire 2011-2012

Le candidat est tenu de remplir soigneusement cette demande

Toute information ou pi¢ce justificative manquante entraine le rejet du dossier de candidature

C.E.C. choisie :

Motivations
Préciser les motivations de votre choix:

Nom

Prénom

Date de naissance Sexe M D F D

Gouvernorat du lieu de naissance ‘

Profession et employeur ‘

Adresse (N° et rue)

Code postal ‘ ‘ ‘ Ville ‘

Gouvernorat

N° téléphone ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

i I O I

Carte d’identité nationale ‘

Passeport N° (étudiants étrangers)

Nationalité (étudiants étrangers)




ETUDES UNIVERSITAIRES ANTERIEURES

Description année par année des études poursuivies (y compris les années d’échec et/ou de report d’inscription)

Année Etablissement | Filiere/dipléme Niveau | Session Résultat
universitaire d’étude
PIECES A FOURNIR

*Photocopie de la CIN * Dipléme du doctorat en médecine ou attestation de réussite de fin

* Un CV et une lettre de motivation de 5éme année ou attestation de travail (internes et résidents)

*1 photos d’identités * 2 enveloppes timbrées portantes adresse du candidat et le code
* copie des diplomes universitaires obtenus postal

Sfax le
signature

Cadre réservé a la commission

|:| Accord Refus I:l

l:l Accord conditionné :

Observations :
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