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BULLETIN D’INSCRIPTION A L’UNIVERSITE TECHNOLOGIQUE KATUMBA MWANKE  

   
   

I.IDENTITE   
    

NOM :   

                              

   

POST NOM :   

                              

   

PRENOM :   

                              

   

Lieu et date de naissance…………………………………………………..............Sexe……   

Etat civil………………………………….Nationalité……………….……………………………   

Nom du père…………………………………………….…………………………………………  

Nom de la mère……………………………………………...……………………………………   

Province d’origine des parents………………………..………….secteur…………………..  

…………………………………………………………………………………………………………   

Adresse du candidat………………………………………………...……………………………   

……………………....................................................................................................................  

Tél. :……………………………………………………………………………………………………   
   
   

PH0TO   

  



   

II.ETUDES SECONDAIRES   
Nom de l’école secondaire fréquentée…………………………………………………….  

Adresse de l’école : Province…………………………….commune……………………...   

Section suivie aux humanités…………………………………………………………………..  

Nom du centre d’examen d’Etat…………………………………………………………….   

Anne d’obtention du diplôme d’Etat……………………………………………..…………    

Pourcentage………   

Numéro du diplôme d’Etat…………………………………………………………………….   

ACIVITES PROFESSIONNELLES    

ETUDES POST UNIVERSITAIRES   

   

   

ANNEE ACADEMIQUE   

   

ETABLISSEMENT  

   

 ANNEE D’ETUDES     

ET   

FACULTE/SECTION  

    

RESULTAT   

            

            

            

            

   

CHOIX FORMULE   

Tout candidat est tenu à faire son choix           

Premier choix,    
Faculté de  polytechnique :   

   

Faculté d’Agronomie :    

   

Faculté des sciences informatiques:   

   

Institut Supérieur des techniques 

médicales(ISTM) :         

Faculté de Médecine : 

Je certifie sur mon honneur que les renseignements ci- haut fournis sont exacts   

   

NB: cette fiche est à présenter à la salle du test d’admission et à déposer à 

l’apparitorat central, dès le premier jour de la rentrée académique. Prière d’y 

attacher une photo passeport.   



                                            Fait à                                         le       /     /        


