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	  UNIVERSITE DE SFAX
*******

ECOLE SUPERIEURE DES SCIENCES

 ET TECHNIQUES DE LA SANTE DE SFAX


DEMANDE D’INSCRIPTION AUX CERTIFICATS D’ETUDES COMPLEMENTAIRES

Année Universitaire 2016-2017
	Le candidat est tenu de remplir soigneusement cette demande
Toute information ou pièce justificative manquante entraîne le rejet du dossier de candidature


	

	

	Nom
	

	

	Prénom
	

	

	Date de naissance
	
	
	
	
	Sexe
	M
	
	
	F
	
	

	

	Gouvernorat du lieu de naissance
	

	

	Profession et employeur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Adresse (N° et rue)
	
	

	

	Code postal
	
	
	
	
	Ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Gouvernorat
	
	

	

	N° téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	E-mail   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Carte d’identité nationale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Passeport N° (étudiants étrangers)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Nationalité (étudiants étrangers)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 


	BACCALAUREAT
Année : ….………………………………..…….. Session :……………………………………..

Filière :…….……………………………….………….. Observation : …….………………….

Etablissement : …………………….…………….…………………………….……………….



	ETUDES UNIVERSITAIRES ANTERIEURES

Description année par année des études poursuivies (après le Bac.)



	Année universitaire
	Etablissement
	Filière/diplôme
	Niveau d’étude
	Session
	Moyenne
	Résultat

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	PIECES A FOURNIR



	* Une demande de candidature au nom du Directeur de l’ESSTS de Sfax

* Photocopie de la CIN

* Un CV
* une lettre de motivation rédigée en  langue française
* 2  photos d’identité

	*  Extrait original de l’état civil

* une copie certifiée conforme du diplôme

* une copie certifiée conforme des 3 bulletins de notes des 3 années d’études 
* 2 enveloppes timbrées libellées à l’adresse du candidat.

	

	                                                                                                       Sfax le

signature



	

	Cadre réservé à la commission



	
	
	
	
	
	Accord
	Refus
	
	


Accord conditionné : …00000000nditionné:commissionfournies son exacteson médecins))de 5 éme année ou attestation de travail (internes et résidents)

	


	
	Observations :



 ECOLE SUPERIERE DES SCIENCES ET TECHNIQUES DE LA SANTE DE SFAX
ADRESSE : Boîte postale n° 1099 Sfax 3038 – Tunisie

Tél. : (216) 74 465 700 – 74 465 701 - 74 465 702 - 74 465 703
Fax : (216) 74 278 562
E-mail : esstss.contact@gmail.com
Site Web : www.esstssfax.rns.tn
