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UNIVERSITE SPECIALISE EN INFORMATIQUIE

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT MASTER

Numéro du formulaire :
Date de dépot de dossier :
Nom :

Prénoms :

Sexe : Homme - Femme
Date et lieu de naissance :
Numéro CIN :

Fils (lle) de :

Et de

Profession du pere (+ établissement) :

Profession de la Mére (+établissement) :

Adresse :

Contact direct :

Email :

Option licence + année d’obtention :
Mention obtenue (Licence) :

Note de Licence :

Autres dipl6mes et attestations :
Ecole d’origine :

Autres précisions :

Je déclare sur I’honneur la véracité de ces informations

Signature + nom complet



