
 

 

Demande d'inscription au mastère recherche  

Biologie Médicale et technologie de la santé 

 

Nom  ...........................................  Prénom......................................................................   

Date de naissance :  ....................................... Lieu  ......................................................  

Nationalité : ……………………….…..   CIN : …………………………………….. 

Baccalauréat : Année  ....................... Série  ...................... Mention  ............................   

N° de téléphone : Fixe  ......................................... Portable  .........................................  

E-mail : ……………………………………………………………………….. 

Diplôme :  

 Nature  .................................................. date d'obtention  ...................................................   

 Etablissement  ............................................................................................................  

 Activité actuelle  ................................................  .......................................................  

Le(s) parcours souhaitées (cocher deux parcours parmi les 3)  

 

                                                                                      1er choix         2ème choix 

        Infectiologie   

 

        Biologie des maladies cardiovasculaires 

        Immunologie  
 

Etudes supérieures poursuivies  

Année 
Etudes poursuivies 

Résultat des examens 

Universitaire de fin d'année/Moyenne 

2015-2016   

2014-2015   

2013-2014   

2012-2013   

2011-2012   

2010-2011   

 

Motivations : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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