
 

 

     C e n t r e  d e  F o r m a t i o n  C o n t i n u e  

 
 
 
 
 
 

1-Mme,Mlle,M *:  

2-Formation souhaitée [1]*:  

3-Formation souhaitée [2] :  

4-Formation souhaitée [3] :  

5-Prénom* :  

6-Nom * :  

7-Date de naissance*  

8-Lieu de naissance*  

9-Adresse * (N°,rue,av):  

10-Ville * :  

11-Télephone fixe :  

12-Téléphone * :   

13-Email* :  

14-Email (confirmation)* :  

15a-Dernier diplôme obtenu (titre et intitulé)  

15b-Date de l’obtention du diplôme   

15c-Etablissement ayant délivré le diplôme  

15d-Si diplôme étranger, date de sa certification 
par le ministère de l’éducation nationale de 
Djibouti 

 

16-Le dernier établissement d’enseignement 
fréquenté : 

 

17a-en quelle année  

17b-résultat  

18a-Situation professionnelle au moment de 
l’inscription: 

 

18b-Dans les cas de 18-2, 18-3, 18-4, indiquez le 
nom et l’adresse de la Société dans laquelle vous 
travaillez 

 

19-Prise en charge de la formation (personnelle 

ou Entreprise) 

 

REPUBLIQUE  DE DJIBOUTI 
 

UUNNIIVVEERRSSIITTEE    DDEE    DDJJIIBBOOUUTTII  


