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Formulaire de Candidature à l’Habilitation Universitaire 
 

 

Discipline : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
1. IDENTITE DU CANDIDAT: 
Nom: …………………………………………………………. Nom de Jeune Fille: …………………………………………….…………….. 
Prénom: …………………………………………………………. Nationalité: ……………………………………………………..……………………… 

Date de naissance : …………………………………….……………….. CIN N° : ………………………………………………………….…………………..……… 
Identifiant unique : ………………………………..................................................................................................................................... 
Adresse professionnelle : …………………………………......................................................................................................................  

………………………………................................................................................................................................................................................... 

Téléphone :………………………………………………………………………… Fax : ……………………………………………………..………………….……………………  

Adresse personnelle : …………………………………............................................................................................................................... 

………………………………................................................................................................................................................................................... 

Téléphone :……………………………………… Courriel : ……………………………………………………………………………….……  

 
2. SITUATION ADMINISTRATIVE: 
Organisme d’attache : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Fonction : ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de titularisation dans le grade de maître assistant : ………………………………………………………….……………………….. 
 
3. ETUDES UNIVERSITAIRES:  

Période Etablissement (Pays) Diplôme Mention 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
Fait à : ……………………………………………….........   Le : ………………..……..……………                           Signature du Candidat 
 


