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MASTER PROFESSIONNEL I-1I
Année Académique -

ICHE DE PREINSCRIPTION PHOTO

I- Renseignements personnels
Nom:s : Prénom:s :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse E-mail : N° de téléphone :
Noms et prénoms du Pere : N° de téléphone :
Noms et prénoms de la Mere : N° de téléphone :
Il- Curriculum studiurum (A partir du niveau le plus récent)
Année Niveau & Etablissements fréquentés Pays Dipldmes obtenus | Mention

lll-  Situation Professionnelle
Activité professionnelle :

V- Préinscription : Choix de la filiere
Formations Master professionnel |

[] comptabiité -Contréle - Audit

D Marketing et Pratiques commerciales

D Finance

D Gestion des Ressources Humaines Génie Logiciel

D Sécurité des Systémes Informatiques

GARQOUA, le / /20

Signature de I'Etudiant Signature du parent




