
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

AVIS DE LA 
COMMISSION 
DE SELECTION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVI DU CHEF 
DE 

DEPARTEMENT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVIS DU 
DOYEN D’UFR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Année 
universitaire 

UFR/ 
Filière 

Niveau d’étude ou 
Diplôme préparé 

Résultats Université/École 

     

     

     

     

     

     

     

     

DOSSIER N° :……………………………………………………………..…DU…………./…………../………………. 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénoms :……………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance :……………………../…………../…………………………………………………………………. 

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

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Situation matrimoniale : Marié(e)                     Veuf(ve)                        Divorcé (e) 

Êtes-vous salarié ? Oui             Non             Profession : ………………………………………………………….. 

Cell :………………………………………………………………………………………………………………………….. 

UFR sollicitée : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Parcours ou spécialité : ………………………………………………………………………………………………… 

Niveau d’étude demandé :…………………………………………………………………………………………….. 

 

 Études effectuées après le Baccalauréat dans l’ordre chronologique 

Demande d’autorisation d’inscription 
(Pour les détenteurs du BAC uniquement) 

 
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2024-2025 

Numéro Carte d’Etudiant 
 (Uniquement pour les anciens étudiants d’USP 

IP : 

Fait à San Pedro le ……./……./2024 
Nom et signature de l’Agent 

Signature de l’Étudiant 

………………………………………. 
DIRECTION DE LA SCOLARITÉ 
……………………………………….. 

SERVICE DES AUTORISATION 

RÉPUBLIQUE DE CÔTE D’IVOIRE 
Union-Discipline-Travail 

……………………….. 

MINISTÈRE DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE 
UNIVERSITÉ POLYTECHNIQUE DE SAN PEDRO 


