FICHE DE CANDIDATURE

	ETAT CIVIL:

NOM:.............................................................................................................................................

Prénom:........................................................................................................................................

Date et lieu de naissance:......................................................................................……………………

Nationalité: ....................................................................................................................…………..

	Photo
d'identité

Obligatoire

(collée )



ADRESSE PERSONNELLE ou ADRESSE PROFESSIONNELLE:

Rue:................................................................................................................................................................

Code postal/Ville:…….....................................................................................................................................

 
Téléphone(GSM):............……..........................................................................................................................

courriel:..........................................................................................................................................................

Profession/Activité:........................................................................................................................................



OBJET DE LA CANDIDATURE:

Type de formation: 

	[image: image1.wmf]Licence
	[image: image2.wmf] Master 2 professionnel
	[image: image3.wmf] Master 2 recherche
	[image: image4.wmf] Cotutelle de thèse


Discipline :

	[image: image5.wmf]Droit
	[image: image6.wmf]Economie
	[image: image7.wmf]Sciences exactes
	[image: image8.wmf]Sciences humaines

	[image: image9.wmf]Médecine
	[image: image10.wmf]Gestion
	[image: image11.wmf]Architecture
	[image: image12.wmf]Autres:...........................


Spécialité :

(Intitulé exacte de la formation)

.............................................................................................................................................................…………

Etablissement d'accueil (en France):.............................................................................................................…
Etablissement d'origine (en Bulgarie):.............................................................................................................

Pour les cotutelles :

Co- directeur bulgare:.....…..............................................................................................................................
Co- directeur français:......................................................................................................................................
Existe-t-il un accord de coopération entre ces deux établissements ? [image: image13.wmf]OUI  [image: image14.wmf]NON
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