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DEMANDE DE BOURSES
DE FORMATION
POST UNIVERSITAIRE

LRENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE / LA CANDIDAT(E)

NOITEES Pronom B COTIINBIRY 1o rsvnmrmesrississssiiossss ot s o sis Saiamnssst s ntrorns Sexe : M- F
Date et lieu de NAiSSaNnce :.........ccocervenenrareenssrrssnsnsrnsnse - VRN . & GRS S SRS Age ...
LtV TS RSN A SIS . S o S O U A

Nom et adresse de I'organisme employeur du CONJOINT :........cccvinieinenssssssessssessssssssssssssasssesssssnsasssassessaas
Adresse actuelle du CaNAIAAL : ..........cciiemiiiiniim s sesssssssssesessessesaesssssessarensssnesssssrsnssnes
Adresse BBl OU CHNOIARE 1 e cirmciiiss o esssonnnsesinsssirassovisssosssssssimsinssastisisssiusmsssh s riisssssasssisssas s sasnanss
LR T T o S S
NOBDIOH OIS i MR s iminsiissmmbamenria ACharge v
Personne a prévenir en cas d’urgence (adresse exacte) : .........ccriiiisisanns Tél i

Institution ou organisme d’accueil sollicité :
(Indiquer le cas échéant les contacts déja pris et joindre éventuellement la lettre d’accueil)
Le candidat a-t-il déposé d’autre demande de bourses auprés des organismes nationaux ou étrangers ?

Si OUI, préciser la nature de la bourse, la spécialité, 'organisme sollicité et la date du départ.



NOTE IMPORTANTE

- Toute fauﬁse déclaration invalide de bourse et annule automatiquement la bourse
au cas ou celle-ci a déja été attribuée entrainant le remboursement immédiat par
S iptéressé des frais déja engagés sans préjudice des poursuites judiciaires
éventuelles.
- Tout dossier incomplet a la date limite du dép6t de candidature ne sera pas pris en
considération.
- Piéces a joindre :
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* Photocopie certifiée : Attestation de réussite ou dipléme (Dernier dipléme)
Note de trois (03) derniéres années
Diplédme Bacc

* Copie d’acte de naissance en Malagasy ou en francais

e Autres:

- Un dossier de candidature est valable deux années aprés son dépot.

Je déclare sur I'honneur que les renseignements ci-dessus sont sincéres et complets.

Partie réservée a I’Administration




