
Adresse complet

Nom complet

Lieu de naissance

Date de naissance

Tél

Genre

Pays

ADRESSE UNIVERSITÉ

A :

P :

État civil

Ville 

Ville

Adresse mail

Nom de l'ambassadeur

Code ambassadeur

Signature d'ambassadeurSignature de l'étudiant

MERCI  POUR VOTRE PRÉINSCRIPTION

Fiche de Pré-inscription

option suivi

Nom du centre
d'examen d'état

Année de l'obtention du
diplôme d'état

Pourcentage obtenu

Nom de l'école 
secondaire

IDENTITÉS DE L'ÉTUDIANT

Masculin Féminin

DATE DE PRÉ-INSCRIPTION

ADRESSE DE L'ÉTUDIANT

//

70, Av. Des cimetières Q, Bel-Air commune de
Kampemba ville de Lubumbashi

iuclubumbashi@gmail.comE :

/ /

Cette fiche  est considérée comme une fiche de pré-inscription de
l'étudiant qui souhaite prendre l'inscription à l'Institut Universitaire du
Congo

Cette fiche est une pré-inscription pour l'étudiant à
déposer a la Secrétariat en fin d'obtenir son inscription

Institut Universitaire du Congo
Etablissement D'enseignement

Universitaire et Recherche
Agréé définitivement par Décret

Présidentiel N° 06/113 du 20 Juillet 2006

+243 814648960
+243 995409103


