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Demande d'Inscription en Master/ Master Application Form                       Année/year:2020-2021 

 

Informations Personnelles/ personal information انًعهويات انشخصية 

Nom/ Last Name:_____________________________  
الشهسج : 

____________________________________ 

Prénom/ First Name: _________________________ 
الإظن : 

 _____________________________________ 

Nom du Père/ Father’s name:____________________ 
إظن الأب : 

__________________________________ 

Nom de la Mère/ Mother’s name:_________________  إظن الأم وشهسذها: ____________________________ 

Sexe/ sex:                             □ Masculin/ male/أًثى /                                الجٌط :                                                                ذكسFéminin/ female □ 

Lieu et Date de naissance/ date of birth :                   /    /                               ذازٌخ الىلادجهكاى و  

Nationalité/nationality:____________________________ ______________ : الجٌعٍح___________________ 

Addresse/ address ٍيكاٌ انسك 

Immeuble/ building: ____________________________ _____ : الثٌاٌح__________________________ 

Rue/ street: ________________________________  : الشازع______________________________ 

Région/ region:____________________________ _______________________________ : الوٌطقح 

 № de Téléphone / telephone/ هاذف ثاتد : 

____________________________________ 

   № de cellulaire/ cell phone / هاذف خلٍىي:              

_____________________________________ 

E-mail : ____________________  @  ___________________ . ______ 

 انضًاٌ الإجتًاعي

 كلا        □_________________________ًعن، اذكس الوؤظعح :   □هل لدٌك أي ذغظٍح صحٍح ؟  

 يجال انعًم

 ًعن، اذكس الوؤظعح : ________________________________    دوام العول : ________________  □هل ذوازض أي عول؟  

 كلا                          □

 

Baccalauréat/ baccalaureate   

Ecole Secondaire/ High School:_______________________________________________________________ 

Spécialisation/ specialization:______________________    Année de Graduation/ graduation year : _________   

Session : ___________________                                          Grade : __________________ 
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Etude Universitaire/ university studies 

Diplôme(s) (degrees)  

obtenu (obtained) / 

Courant (current) 

Etablissement/ 

institution 
Region 

Date d'atribution /Courant 

(graduation/ expected date) 

Langue/ 

language 

Moyenne/ 

grade 

      

      

      

Dans quel programme désirez-vous vous inscrire? / In which program would you like to enroll ? 

Choisir par ordre de préférence / choose by order of preference: 

Diplômes / Degrees Options  
Choix / 

Choices  

Master 1  Recherche 

Master of Research 1 

 Neuroscience  

 Neuropsychology  

 Neuroimaging  

Master 2  Recherche 

Master of Research 2 

 Neuroscience  

 Neuropsychology  

 Neuroimaging  

Je certifi(e) que toutes les informations contenues dans cette demande sont exactes / I certify that all the 

information provided is correct and valid.  

Date :   /   /                                      Signature: ____________________ 

 ًطهوبةانًستندات ان

 .طلة الرسشٍح 

 .زظالح خطٍح ٌظُهس فٍها الوسشح هثسزاخ الإخرٍاز 

 .العٍسج الراذٍح للوسشح 

  (.2صىز شوعٍح هصدقح )عدد 

  أشهس(. 3إخساج قٍد إفسادي أصلً )صلاحٍره لا ذرجاوش 

  هفصّلح تعلاهاخ كافح ظٌىاخ الشهادج الوٌجصج.إفادج 

 .صىزج هصدقّح عي شهادج الثكالىزٌا اللثٌاًٍح أو ها ٌعادلها 

 .صىزج هصدقّح عي إفادج الإًهاء 

 .هعادلح الشهاداخ الصادزج هي غٍس الجاهعح اللثٌاًٍح 

 انحدث. – عهى الأعصاب يركز أبحاث -انعهوو انطبيةكهية   -تقدو انطهبات في قسى شؤوٌ انطلاب            

 


