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Photographie

Nom

] obligatoire
Prénom
Tél. Fixe et/ou portable
£ Adresse mail : A agrafer SVP
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VT,
liX

BOHRDEAUA

-

Année Universitaite ....................

DOSSIER DE CANDIDATURE A UNE INSCRIPTION EN
MASTER 2 CCA COMPTABILITE CONTROLE AUDIT

Date et lieu de naissance

Nationalité Situation familiale

Adresse a laquelle nous pouvons vous adresser toutes nos correspondances

Tél. fixe et/ou portable

Votre profession actuelle :

DIPLOME PREPARE OU AUTRE ACTIVITE DANS LES 12 MOIS PRECEDANT LA CANDIDATURE
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FORMATION

ETUDES DIPLOMES
ANTERIEURES OBTENUS MENTION DATES LIEU
ACTIVITES PROFESSIONNELLES
ENTREPRISES ET FONCTION DATES LIEU
SECTEUR D’ACTIVITE | OCCUPEE

INSTITUT SUPERIEUR DE COMPTABILITE, AUDIT ET FINANCE
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STAGES EFFECTUES

THEME DU STAGE

ENTREPRISE ET
SECTEUR D’ACTIVITE

DATE ET HEURE

AUTRES INFORMATIONS

ar exemple : Travaux de recherches, séjours a ’étranger, responsabilité ou
) g )

activités extra universitaires)
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Veuillez indiquer, en quelques lignes, les raisons qui vous amenent a poser votre
candidature a ce diplome :

Je sais que Pl'assiduité aux cours est obligatoire ; aussi je m’engage, si je suis sélectionné a suivre

tous les enseignements.

Fait 2 , le

Signature

FAIRE PARVENIR AU SECRETARIAT DE L’ISCAF UN DOSSIER COMPLET COMPRENANT
IMPERATIVEMENT : LES RELEVES DE NOTES, LES JUSTIFICATIFS DE DIPLOMES, LE
CURRICULUM VITAE AVEC DEUX PHOTOS , UNE COPIE DE LA CIN ET UNE
ATTESTATION DE TRAVAIL.

LES DOSSIERS DOIVENT ETRE DEPOSES AU SECRETARIAT DES ETUDES DE L’ISCAF
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS EXAMINE
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