Ce AIG

Cenfre de et de fion en i ie de Guinée

Numéro Stagiaire :

Espace réservé

Faculté d’origine : ....c.cceeeeveeveveveveve e NiVEAU e Date d’Accueil s

IDENTIFIFATION

NOM @ i PRENOMS : oo

BI=11=T 0] oo o TSR PP PSPPSRI

AUTESS & ettt ettt ettt h ettt e b e bt bt h et e a et et e et e et e ekt e ehe e Sh et ehteea Rt e bt e b et eate et e e bt e beeabeea bt e eheeeaeeeateentean
N° Cl /PASSEPORT : cooeeveeeeeeeee e Date de dAIIVIANECE & ..oui ettt et e e e e e s e e e e e e e s
Lieu de délivrance : .......cccceveeneiniienieennene

Date de NaissancCe : ......cccceeeveeevieenieeneennenne LIEU 1 ettt
Nationalité : ....cooovevveeeeeie e, Sexe : Masculin[ ] Féminin [ ]

Adresse BlECIIONIGUE : ...oece e ettt ste s te e tesaeste st sbeebeeteatesteeteete et e

Programme | Niveau / cycle Institution Année de Dipléme et / ou attestation a Date d’obtention
en Cours ?? d’études Fréquentation Obtenir Prévue
De A

RENSEIGNEMENT POUR FINS D’ENREGISTREMENT DU DOSSIER

Indiguez votre programme en cours et I'année prévue de |'obtention du diplome

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’INSTITUTION RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’INSTITUTION D’ACCUEIL
D’origine
Nom de |'établissement Nom du responsable
de lI'encadrement du stagiaire: de I'encadrement du stagiaire:
Nom du responsable : Nom du département / centre :
Titre: Durée du stage : Du au
. Signature du/de la responsable :
Domaine de recherche:

SIGNATURES ET DATE

Je soussigné-e reconnais étre soumis-e a la reglementation interne du CERFIG et je m’engage a respecter ses réglements et ses décisions. Je
certifie 'authenticité des renseignements fournis. Pour les fins de la présente demande.

Signature (stagiaire) Date
Signature (vice-doyenne, vice-doyen Date

a la recherche de la Faculté de rattachement)




