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Fiche de candidature
Concours d’accès en 3éme année des études pharmaceutiques
A REMPLIR PAR LE CANDIDAT
Données civiles : 
Nom et prénom : ..........................................................................................................................
C.I.N : ...........................................................................................................................................
Date de naissance : .......................................................................................................................
Lieu de naissance : .......................................................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................
Téléphone : ...................................................................................................................................
E-mail : .........................................................................................................................................
Baccalauréat :
C.N.E / Code Massar: ..................................................................................................................
Année d’obtention du baccalauréat : ............................................................................................
Mention du bac :    Passable☐          Assez Bien☐              Bien☐              Très Bien☐
Série du bac : ................................................................................................................................
Académie : ...................................................................................................................................
Post-Baccalauréat :
Niveau d’études (année 2024-2025) : ..........................................................................................
Filière : .........................................................................................................................................
Nom de l’établissement d’origine : ..............................................................................................
Type de diplôme (Bac+2):  SV☐	STU☐	     SVT☐	CB☐	      BCG☐       CPGE☐
                                             Autre☐ : .........................................................................................
Année de 1ère inscription en 1ère année : ...................................................................................
Date de réussite en D.E.U.G, D.E.U.S.T ou C.E.U.S :           .../.../.........
Moyenne générale des 4 semestres (S1, S2, S3, S4) :   = …....../20

A…………………..   Le…………………….                                       Signature du candidat
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