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Faculté de Médecine de Tunis

Service de Développement Professionnel Continu DIP-FR-41-01

DEMANDE D’INSCRIPTION AU MASTERE DE RECHERCHE
EN BIOLOGIE HUMAINE APPLIQUEE A LA SANTE
Année universitaire : ......... Y —

AATESSE (N € RE): wviiriiiieiiieeiierieeireerreessessssssessaesssesasss e ssssssasssasssas s s

Ville: cvveeens e Gouvernorat ! ....ccoceeeeveerineenn Code postal # wossomsansesss
Numéro de téléphone : .......cccessvssseranss CIDALL 3 coeroesonmmiissisrimssasssmsasesssmmessssnss
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Pieces a fournir pour 1¢r¢ inscription

- Une demande d’inscription signée par le candidat
- 2 photos d’identité
- L’accusé de paiement des frais d’inscription universitaire en ligne Site Web

(www.inscription.tn
Le candidat
date, signature
Avis de la commission du mastere Avis du Doyen

15, Rue Hassouna Ben Ayed, 1007, La Rabta, Tunis, Tunisie.




