
FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION
CENTRE D'ETUDES DOCTORALES DES SCIENCES

DE LA SANTE ABULCASIS

REF DOC: Pre-0/1970
DATE: 1970/01/01

CANDIDATURE

NOM : CNE :

PRENOM : DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE : CIN / PASSEPORT :

TELEPHONE : SEXE :

NATIONALITE : Mail :

CURSUS ACADEMIQUE

DERNIER DIPLÔME OBTENU

ETABLISSEMENT : TYPE DIPLÔME :

SPECIALITE/DOMAINE : FILIERE :

DATE OBTENTION : MENTION :

INTITULE PFE :

FILIERES DOCTORALES

JE SOUHAITE POSTULER POUR LA OU LES FORMATION(S) DOCTORALE(S) SUIVANTE(S):

SCIENCES BIOMEDICALES

SCIENCES DES MEDICAMENTS

SIGNATURE CANDIDAT

DATE ET SIGNATURE

B.P. 6533, Avenue Allal El Fassi,Madinat Al Irfane, Rabat 10 000. Maroc - Contact : admission@uiass.ma /
ecoledoctorale.uiass@gmail.com

Tel : 06 56 68 45 52 / 05 37 13 11 50


