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I. Mes Informations personnelles 

1. Pays du postulant : ______________________________________________________  

 

2. Identification : 

Nom   

Prénoms  

Surnoms  

 

 

3.  Date et lieu  de naissance: ______________________ Age : ____________  sexe___________ 

              Jour/Mois/ Année 

 

 

 

4. Nationalité : ___________________________   5. Statut matrimonial : Célibataire             Marié 

 

   

 

 

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION  SUR LA LISTE DE 

RECHERHCE DE BOURSE D’ETUDE ETRANGERE  

SERVICE DE PRE-INSCRIPTION  

   

Ces formulaires sont réservés aux étudiants qui sollicitent recevoir les pochettes de recherche de bourses 

d’Etudes et de bourses de recherche post doctoral. 

 Veuillez remplir et retourner à Afrijapan par e-mail ou par Boite Postale : Afrijapan 09 BP 4153 Abidjan 09 

Tel : 22 44 05 38, e-mail : info@afrijapan.org,afrijapan@aviso.ci,afrijapan@yahoo.fr  www.afrijapan.org 

 

 

Je désire recevoir de vous les pochettes de préinscription des bourses d’études et de recherches étrangères 

destinées aux étudiants africains 

   

mailto:info@afrijapan.org,afrijapan@aviso.ci,afrijapan@yahoo.fr
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5.   Adresses : Adresse Géographique : 

 

a. Tel : ___________________________ Fax _________________________________ _____ 

 

b. Rue :_______________________________________________________________________ 

 

c. Pays : ___________________ Ville : _____________  Boite postale : _________________ 

 

d. Email 1 _____________________________ Email 2 _______________________________ 

 

II. statut d’application choisi  

 

1. Programme         programme Masters                            Programme Doctorat           autre …. 

 

2. Département         Mathématique       Physique                       Astronomie   Pharmacie 

            Géophysique            Chimie                     Science                 technologie 

       Economie        Business administration                                Géologie 

             Sociologie       Psychologie                     Informatique 

 

Autre à préciser          

 

 

3.  

Autres informations sur le choix du programme: 
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III. votre cursus académique  
 

1. Votre formation universitaire et Vos diplômes ou certificats 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Votre niveau en anglais parlé et écrit 

  

      Moyen         Faible         Très bien 

      Ecrit moyen                       Faible         Très bien 
 
 
 

 

 

 

 

Nom de l’université ou Ecole 

de à Diplômes obtenus 

Mois Année  Mois Année  

  

  

  

  

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

Nombre d’années d’études après le baccalauréat 
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3. Votre langue officielle :   

 

      Anglais         Espagnole 
      Français         Portugais                      autre 
 
      Autres (à préciser) __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je certifie que les informations données dans le formulaire de préinscription sont vraies je comprends que la falsification 

annule toute préinscription  

 

 

 

 

 

 

 
Signature     Date : _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


