
REFERENCE CANDIDATURE : DATE DE CANDIDATURE :
Pre-0/1970 1970/01/01

FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION EN LIGNE AU CONCOURS DE RECRUTEMENT DES
PROFESSEURS HOSPITALIERS

I – INFORMATIONS PERSONNELLES DU CANDIDAT

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : CIN :

TÉLÉPHONE : EMAIL :

SPECIALITE DU DIPLÔME : ANNEE DE FORMATION : N/A

FACULTE : DATE DEBUT DE LA FORMATION N/A

CENTRE D`AFFECTATION : OBSERVATION :

B.P. 6533, Avenue Allal El Fassi,Madinat Al Irfane, Rabat 10 000. Maroc - Web : www.uiass.ma - Contact : admission@uiass.ma
Tel : +212 5 37 13 11 50


