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PIECES A FOURNIR POUR LE DOSSIER 

D’INSCRIPTION EN MASTER "Métrologie et 

ingénierie de la qualité" 

Année Universitaire 2017-2018 
 

 

 Le formulaire d’inscription dûment rempli (disponible sur 

le site web de l'INSAT) 

 Curriculum vitae du candidat  

 Copies certifiées conformes des relevés de notes et des 

attestations de réussite de tout le cursus universitaire 

 Copies certifiées conformes du diplôme et du relevé de 

notes du baccalauréat 

 Copies certifiées conformes du diplôme de la licence ou 

du diplôme d’ingénieur ou d’un diplôme équivalent 

 Photocopie de la carte d’identité 

 2 photos 
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AUTORISATION D’INSCRIPTION EN MASTER PROFESSIONNEL 

MIQ 

Année Universitaire 2017-2018 
 

Nom :……………………………………………………………………………………………. 

 

Prénom:…………………………………………………………………………………………. 

 

Nom de jeune fille :…………………………………………………………………………….. 

 

Date et lieu de naissance :………………………….…Sexe : Masculin.            Féminin 

 

N° CIN : ……………………………………………………………………………………….... 

 

Année du baccalauréat :……………...Section………………………..Moyenne :………….. 

 

Dernier Diplôme Obtenu : ………….…………………………Institution…..………………. 

 

…………………………………………………………………Date…...………………………. 

 

N° Téléphone:………………………………Email :…………………………………………... 

 

Adresse Personnelle:………………………………………………………………………….... 

 

Ville : ………………………………Code Postal…………………………………………….... 

 

 

AVIS DE LA COMMISION   
 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tunis le ....../....../...... 

 

Signature du Coordinateur du 

Master 

Tunis le ....../....../..... 

 

Signature du Directeur de l'INSAT 


