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DEMANDE D’ADMISSION EN QUALITE D’ETUDIANT AU 
 

 
Ce formulaire rempli en deux exemplaires sera déposé au Département de Mathématiques avant le 24 septembre 2010. 

 
 
 

(en capitales) 
NOM et PRENOM _________________________________________________________ 
 
Nom de Jeune Fille  ____________________________________________________________ 
 
Adresse permanente   ___________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
e-mail : ____________________________________________________________________ Tél. :    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
             
 
Date de naissance        :   .  .  /  .  .  /  .  . Lieu de Naissance      ____________________________________________ 
 
Nationalité      _____________________________________________________________ Sexe       M        F   
 
Dernier diplôme obtenu   ______________________________________________ Année      __________________ 

 
 

PIÈCES À FOURNIR 
 

• Les copies certifiées conformes des diplômes universitaires 
• Relevés de notes de licence 
• Certificat médical 
• Copie d’acte de naissance 
• Photocopie de la carte nationale d’identité 
• Programme des cours depuis la première année universitaire 
• Photocopie de la quittance des droits universitaires 2009/2010 (pour les étudiants) 
 

MASTER DE STATISTIQUE APPLIQUÉE 
1ère ANNEE  

 
 

Photographie 
d’identité 

 
(à agrafer) 

 
 

 
RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 
Dossier arrivé le :  ___________________________________________________________ 
 
Numéro de dossier ____________ 
 
Dossier Incomplet     Observations :   __________________________________________ 
  __________________________________________ 
  __________________________________________ 
  __________________________________________ 

Rentrée de septembre 2010



ETUDES SUIVIES À PARTIR DU BACCALAUREAT (ou GCE AL) INCLUS 
 

 
de 

(mois / année) 

 
à 

(mois / année) 

 
diplômes préparés et obtenus 
(nom du diplôme et spécialité) 

 
établissement 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 

   

 
 

   

 
 
 

 
de 

(mois / année) 

 
à 

(mois / année) 

 
diplômes en cours de préparation 

(nom du diplôme et spécialité) 

 
établissement 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

Êtes-vous boursier ?  OUI   NON       De quel organisme ?  __________________________ 
 
 

Êtes-vous candidat dans d’autres établissements ?  OUI   NON  
 
Etablissements     Formations 
_____________________________________ __________________________________________________ 
 
 
_____________________________________ __________________________________________________ 
 



LETTRE DE MOTIVATION 
 
 

 
  

(le contenu de la lettre ne doit pas dépasser ce cadre) 



FICHE DE SYNTHÈSE 
(à remplir par le candidat) 

 

Nom  
Age  
Sexe  
e-mail  
Tél. :  

Origine 

Arrondissement  
Département  
Province  
Pays  

Filiation actuelle  
(pour les étudiants) 

Université  
Faculté  
Filière  
Niveau  
Matricule  

Activité 
Professionnelle  
(pour les salariés) 

Entreprise  
Fonction  

Niveau I 

Année  
Université  
Filière  
Moyenne  

Niveau II 

Année  
Université  
Filière  
Moyenne  

Niveau III 

Année  
Université  
Filière  
Diplôme  
Moyenne  

Niveau IV 

Année  
Université  
Filière  
Moyenne  

Niveau V 

Année  
Université  
Filière  
Diplôme  
Moyenne  

 


