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    INFORMATIONS PERSONNELLES  

Prénom : 
Nom : 
Date et lieu de naissance : 
Nationalité : 
N° CNI ou Passeport : 
Adresse : 
Téléphone : 
Courriel : 

Année académique 

                                         PROFIL DU CANDIDAT  

Niveau d’étude / Filière suivie : 
Dernier diplôme obtenu : 
Dernier établissement fréquenté : 
Poste occupé : 

Si vous exercez une ac9vité professionnelle 

Organisation / Secteur d’activité : 

Cadre réservé à l’administration 

N° dossier [ ] 

       PRISE EN CHARGE FINANCIERE  
[_] Personnelle
[_] Parents / Tuteur

Prénom et NOM du parent ou du tuteur - Tél - Courriel 

[_] Entreprise : 
Nom de l’Entreprise et Téléphone 

[_] Autre (à préciser) :  

 

Déposé le    

Décision 

[_] Accepté 

[_] Non accepté 

[_] Accepté sous réserve 

Centre de Ressources de 
DAKAR 

03 VDN Mermoz Pyrotechnie 
Téléphone 338606467 

crd@uadb.edu.sn

Coût de la formation : 

1 100.000 F CFA

Durée 10 Mois

PIECES A FOURNIR 

1) Copies légalisées des Diplômes ou attestation de la 
licence et du Bac ; 

2) Copies légalisées des relevés (L1, L2, L3) ; 
3) Copies CNI ou passeport ; 
4) Photo d’identité.  

 Je certifie que les renseignements fournis dans ce 

dossier de candidature sont complets et exacts 

Fait à …………………. le ………………. 

Signature du candidat  

mailto:crd@uadb.edu.sn

