UNIVERSITE CHEIKH ANTA DIOP DE DAKAR

ANNEE UNIVERSITAIRE 20110 /201l

DOSSIER D’INSCRIPTION ADMINISTRATIVE

N° Carte d’Etudiant N° Quittance
ou INE d’Inscription
N°¢ Carte d’ldentité Nationale
(Sénégalais uniquement)
Nom Prénom 1
Nom du mari Pénom 2
(1)
Date de naissance le/en 19 Sexe Prénom 3

Lieu de naissance

Région de naissance

3. ADRESSE ACTUELLE

Pays de naissance

Nationalité

Adresse

Boite Postale

a Dakar

(obligatoire)

Téléphone

Portable

E-mail
(obligatoire)

4. EMPLOI

Exercez-vous une activité salariée ?

Oui Non (1)

Catégorie socioprofessionnelle ~ (2)

5. SITUATION FAMILIALE

Statut de I'Etudiant ~ Régime normal

Régime Salarié
Régime Particulier
Mise en Position de stage

Situation Familiale

6. INSCRIPTION ANNUELLE

Nombre d’enfants

Année d’étude
Vous vous

Cycle  Département

inscrivez

ou

Nombre d’inscriptions antérieures : 1 Année

Redoublez-vous ? Oui
) ()

Horaires des TD

2¢me Année

Non

Avant 18H

option choisie

Aprés 18H Régime Particulier

(1) : Rayez la mention inutile / (2) : A remplir s’il y a lieu / (3) : Cochez la case utile / (4) : Uniqguement FASEG et FSJP



7. BOURSES

©)

Bourse

Non Boursier
Boursier
Etranger
Etranger exonéré

Etranger tarif normal

Nature de la bourse

(@)

Exonéré a

; -
Organisme boursier

@ Q)

%

Nationale
Etrangére

de I’Etablissement

Montant bourse

FCFA

8. CURRICULUM

Diplémes obtenus

Dipléme

DUEL, DUES, DUT,BTS

Licence compléete

Master
Doctorat

9. CONTACT

Baccalauréat

Série
Année Mention Lieu
Année Mention Lieu
Année Mention Lieu
Année Mention Lieu
Année Mention Lieu

Responsable / Personne a contacter en cas de besoin a Dakar (a préciser)

Etat civil

Nom

Nom du mari
Lien de parenté

Adresse

Prénom 1

Prénom 2

Rue, Quartier

Ville

Tél.

Port.

Le responsable est-il étudiant ? Oui

Prénom 3

Boite Postale

E-mail

Non

10. VISITE MEDICALE

1)

Personne a contacter ? Oui D Non

—
~—

Apte : Oui I:I

Non

La visite médicale est obligatoire et le certificat de visite/contre-visite
doit étre établi et présenté aux services de la scolarité avant le 30 mai
de I’année en cours, délai de rigueur.

A Dakar, le

(obligatoire)

Je soussigné(e) certifie sur ’honneur I’exactitude des renseignements fournis ci-dessus

Cachet du Médecin

Signature

(1) : Rayez la mention inutile / (2) : A remplir s’il y a lieu / (3) : Cochez la case utile / (4) : Uniqguement FASEG et FSJP



Pieces obligatoires a déposer

Photocopie légalisée de la piece d’identité (Carte d’ldentité
Nationale pour les sénégalais)

Extrait de naissance

Attestation du BAC (pour une inscription en premiére année)
Formulaire diment rempli

Quitus de la Bibliotheque Universitaire (pour les réinscriptions)
Copie de la quittance de paiement (les nouveaux bacheliers

orientés par Campusen ne sont pas concernés)



