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Présenté par : 

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

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

UFR  : ........................................................................................................  

Département  : ........................................................................................  

Parcours : ................................................................................................ 

Date : : ..................................................................................................... 

Numéro d’ordre: : ................................................................................... 

 

 

Université du Faso 
13 BP 199 Ouagadougou 13 – Burkina Faso 

Tél. : (+226)  68 19 50 69 / 25 50 17 51 / 74 22 90  21 

Site : www.univ-faso.org  - E-mail : univ.faso@gmail.com  
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION  

Année universitaire 2015 - 2016 

PHOTO 

http://www.univ-faso/
mailto:univ.faso@gmail.com
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Nom patronymique : ..................................................................................................................... 

Nom de jeune fille : ............................................................... .......................................................  

Prénom (s) : ............................................................................................................ ......................  

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

Nationalité : ............................................................................................................... ...................  

Adresse du domicile : ....................................................................................................................  

 ............................................................................................................................. ........................  

Code postal : ....................................... Ville : ............................................................................... 

Pays : ...................................................................................................................... .....................  

Numéro de téléphone : ....................................................................................................... ..........  

Courriel : .......................................................................................................................................  

Situation de famille : ............................................................................ .......................................  

Situation vis à vis du service national : ......................................................................................... 

Situation sociale :        Etudiant   Salarié     Autre 

 .................................................................................................................................................... 

Boursier :  OUI       NON    En cours     

Si oui, nature de la bourse : ............................................................................................... ...........  

 



               L’Université du Faso, c’est une équipe de chercheurs et enseignants-chercheurs habilités (CAMES) à 
diriger des thèses de doctorat en lettres, langues,  sciences humaines et sociales. 

 

 Vos acquis scolaires et universitaires  
 

 

Baccalauréat ou titre équivalent (série – mention) : .............................................................  

Année et lieu d’obtention : ...................................................................................................  

Diplôme le plus récent (lieu et date d’obtention) : ...............................................................  

Avez-vous postulé pour d’autres formations à la rentrée prochaine ? Si oui, lesquelles ?  

............................................................................................................................................. 

 

SCOLARITE EFFECTUEE APRES LE BEPC (ou titre équivalent) 
 

 
Année 

 
Etablissement 

fréquenté 

 
Diplôme ou 

Examen préparé 

 
Résultats Obtenus 

 
Crédits 
acquis 

Admis Mention Ajourné 

       

       

       

       

       

       

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus. 

 
 

Date :                Signature : 
 

 

VOS ETUDES 
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CURRICULUM VITAE METTANT EN EVIDENCE VOTRE EXPERIENCE  
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PROJET AYANT MOTIVE VOTRE DEMANDE D’INSCRIPTION 
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