
Ministère de l’Enseignement Supérieur  

& de la Recherche Scientifique 
*************** 

Université de Sfax 
************** 

Faculté de Médecine de Sfax 

faculté de médecine de Sfax   كليّح الطّة تصفاقس 

Adresse : Avenue MAJIDA BOULILA B.P 813 - 3029 SFAX 

 3029 صفاقس 813شارع مجيدج تىليلح ص ب : العنىان
TÉL :(216) 74 241 888 :الهاتف   
Fax (216)  74 246 217 :الفاكس  

Email : fmsf@fmsf.rnu.tn : الثريد الإلكتروني  

Site web :  www.fmsf.rnu.tn مىقع الىاب:  

                                                                                                                                         
 

Demande d’inscription au CEC 
Méthodologie de Recherche et Communication Scientifique en Santé  

Année Universitaire 2015-2016 
 

Le candidat est tenu de remplir soigneusement cette demande 

Toute information ou pièce justificative manquante entraîne le rejet du dossier de candidature  

 

Motivation(s) 

Préciser les motivations de votre choix de la filière : 
 

 

 
 

 

Inscriptions antérieures dans les mastères de la Faculté de Médecine de Sfax 
 

Nom du mastère Année d’inscription Date de soutenance du mémoire 

   

   

   

   

 
 

Nom  
 

Prénom  
 

Date de naissance     Sexe M   F   
 

Gouvernorat du lieu de naissance  
 

Profession et employeur              

 

Adresse (N° et rue)   
 

Code postal     Ville           

 

Gouvernorat   
 

N° téléphone            

 
Passeport N° (étudiants étrangers)          
  

Nationalité (étudiants étrangers)                  
…/… 
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ETUDES UNIVERSITAIRES ANTERIEURES 
Description année par année des études poursuivies (y compris les années d’échec et/ou de report d’inscription) 
 

Année 
universitaire 

Etablissement Filière/diplôme Niveau 
d’étude 

Session Résultat 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               
 

PIECES A FOURNIR 
 

* Photocopie de la CIN/Passport. 
* Un CV et une lettre de motivation. 
* 02 photos d’identité. 
* copie des diplômes universitaires obtenus.  
*attestation de travail pour les hospitalo-  
Universitaires.  

* Diplôme du doctorat en médecine ou attestation de réussite 
de fin de 5éme année ou attestation de travail (internes et 
résidents). 
* 0 2 enveloppes timbrées libellées à l’adresse du candidat. 

 

 

                                                                                                    ……….. le …………………….. 

 
signature 

 
 

Cadre réservé à la commission 
 

  Accord     Refus  Accord conditionné  

   
 Observations : 

………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………….  
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