
 
                                                               Faculté de Pharmacie de Monastir 
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Demande d’inscription au mastère de recherche 

Biologie Médicale et Technologie de la Santé 

                 Année Universitaire  

Nom : ……………………………………… Prénom : ……………………………… 

Date de naissance :    Lieu : ……….…………………………. 

Nationalité : ……………………………… C.I.N :   

 
Baccalauréat :  Spécialité : ……………… Mention : …………. 

Téléphone :  Fixe : ……………………… Portable : ………………..……… 

Mail : ………….................................................................…………… 
 

Diplôme : Docteur en Pharmacie  Médecin  Ingénieur  Licence     

  Date d’obtention :  
 

Etablissement : …………………………………………………………………………….. 
 

Activité actuelle : ………………………………………………………………………….. 

Les Parcours souhaitées : 

 1er Choix 2ème Choix 
Infectiologie :    

Immunologie :   

Etudes Supérieurs poursuivies : 

Année 
Universitaire 

Etudes poursuivies 
Résultats des examens de 

fin d’année /Moyenne 

….……./…….…. …………………………………………… ……………………………...… 

….……./…….…. …………………………………………… ……………………………...… 

….……./…….…. …………………………………………… ……………………………...… 

….……./…….…. …………………………………………… ……………………………...… 

….……./…….…. …………………………………………… ……………………………...… 
 

Motivations : 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………  

    /     


