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وزارة التعليـــــــــــم العـــــــــــالي و البحـــــــــث العلـــــــمي
جامعة وهران للعلوم والتكنولوجيا محمد بوضياف
كلية علوم الطبيعة و الحياة
 République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministère de l’Enseignement Supérieur Et de la Recherche Scientifique

Université des Sciences et de la Technologie d’Oran Mohamed BOUDIAF

Faculté des sciences de la nature et de la vie

Rentrée Universitaire 20……./20…….

Fiche de pré inscription en Master
Très important : tous les champs doivent être obligatoirement remplis (en lettre capitale).

Noms  :………………………………………………………prénoms :……………………………………………..………………………………

Adresse personnelle:…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail :………………………………………………………………..……………………………………………….………………………………………

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
N° du Bac : ……………………....année d’obtention : ……………………………….Série du Bac ……………………………………
Mention du bac…………………………………………………..Moyenne gle du bac :……….……………………………………………
Dernier Diplôme Obtenu :……………………Domaine :……………………….Parcours :.………………………..………………
Date d’Obtention :……………………………………………………Mention : ………………………………………………………………

Etablissement (Université)…………………………..…………………………………………..……………………………………………

Cursus :

	SEMESTRE OU ANNEE
	ANNEE UNIVERSITAIRE
	NOMBRE DE CREDITS
	MOYENNE GENERALE
	SESSION DE VALIDATION
	RESULTATS*
	OBSERVATION

	20……./20……
	
	
	
	
	
	

	20……./20…….
	
	
	
	
	
	

	20……/20…….
	
	
	
	
	
	

	20...…/20………
	
	
	
	
	
	

	20….../20………
	
	
	
	
	
	


 *Validation par Compensation
Inscription souhaitées: (Classer, Selon votre Choix, les offres de masters ouverts) :

1erechoix :………………………………………………………………………………………………………

2emechoix :………………………………………………………………………………………………………

3emechoix :………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous déposé un deuxième dossier d’inscription en master au niveau d’un autre département ou un autre parcours, lequel :………………………………………………………………………………………….

Occupez vous un emploi : oui ou non :……quel est votre organisme Employeur :……………………………
Je déclare avoir pris connaissance des conditions de l’appel à candidature pour les masters et m’engage à les respecter







                 Date et Signature du Candidat
Visa du Chef de Département

NOM :…………………………………

DATE :…………………………………

Avis et Décision du Vice Doyen

NOM :…………………………………

DATE :…………………………………                                       

Le Choix Retenu :……………………………………………………………………
TOUTE FAUSSE INFORMATION L’ADMINISTRATION A LE DROIT D’ANNULER VOTRE INSCRIPTION
