Faculté

éditerranéenne
TUNIS

FACULTE MEDITERRANEENNE PRIVEE
DES SCIENCES INFORMATIQUES,ECONOMIQUES
ET DE GESTION DE TUNIS

Agrément 01-2005

Demande d'inscription

VOTRE ETAT CIVIL

Nom (Mme, Melle, M.) :

Nom de jeune fille :

Prénom(s) :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Nationalité :
Adresse :
Code postal : Ville :
Adresse e-mail :
Tél. domicile : Tél. portable :
Baccalauréat ou Equivalent :
Année d'obtention: / Série: Mention: Equivalence:
Niveau d'études Universitaires:
Diplomes:
Année d'obtention: / Mention: Université

Inscription demandée :

Piéces a joindre a cette demande diiment remplie :

1
2
3
4

1 extrait de naissance
1photocopie de la CIN /Passeport

~—~ — ~— ~—

Adresses d'envoi du dossier :

Photocopies certifiées conformes de tous les diplédmes requis
4 Photos et 2 enveloppes timbrées libellées a votre adresse

Université Méditerranéenne Privée de Tunisie

Site Tunis
14-16 Rue Mohamed Badra
1073 Montplaisir Tunis
Tél: (00216) 71 903 215
Fax: (00216) 71 904 388

Site Nabeul
Rue EI Maghreb EI Arabi
8075 Dar Chaabane EI Fehri Nabeul
Tél: (00216) 72 365 066

Fax: (00216) 72 365 144



